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POVZETEK 
Namen diplomskega dela z naslovom Planiranje in razvoj kadrov v zdravstveni organizaciji 
je predstaviti postopke ter vidike načrtovanja in razvoja kadrov, s katerimi bi organizacija 
dosegla optimalno raven učinkovitosti pri tem procesu. Razlog za pisanje diplomskega dela 
z zgoraj omenjenim naslovom je, da danes organizacije zaradi nepredvidljivih časov težko 
optimalno načrtujejo in razvijajo kader, česar namen je izboljšanje poslovanja organizacije. 
Danes se v zdravstvenih organizacijah pojavljajo težave glede kadrovske zadostnosti. To se 
kaže na delovanju same organizacije kakor tudi pri zaposlenih, ki se soočajo z različnimi 
težavami, ki so posledica kadrovske podhranjenosti, in tudi pri bolnikih. Zato sem z uporabo 
deskriptivne metode predstavil proces načrtovanja in razvoja kadra ter posledice, kot sta 
absentizem in fluktuacija, ki se kažejo v organizaciji, če proces ne zadosti nekim 
standardom. Z uporabo empirične metode in anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnjevali 
zaposleni v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor, sem dobil vpogled v to, kako se 
zaposleni soočajo s pomanjkanjem kadra in kakšen vpliv ima to na zaposlene. V diplomski 
raziskavi je bilo ugotovljeno, da obstajajo negativne posledice kadrovskih težav v 
raziskovani zdravstveni organizaciji, vendar te težave niso le neposredna posledica slabega 
načrtovanja kadrov, ampak izhajajo tudi z državne ravni, saj bi država morala poskrbeti za 
zdravo delovanje zdravstvene organizacije. 
Ključne besede: načrtovanje kadrov, razvoj kadrov, zdravstvena organizacija, kadrovske 
težave  
vi 
SUMMARY 
PLANNING AND DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES IN HEALTHCARE 
The purpose of the thesis, entitled Planning and development of human resources in 
healthcare, is to discuss adequate guidelines relating to the planning and development of 
human resources. It describes the proper steps for organizations so they can reach optimal 
efficiency. The reasons behind the thesis are connected to the fact that organizations are 
nowadays forgetting about planning and developing human resources, which results in a 
lack of human resources and unhappy employees. This is the reason why organizations are 
unable to reach their full potential. Another reason behind the thesis is the growing problem 
of insufficient human resources in healthcare in Slovenia. This burning problem is affecting 
healthcare organizations and their employees and even patients. To this end, we conducted 
a theoretical research to present the whole process of planning and development of human 
resources and the consequences faced by an organization that fails to follow some kind of 
standards. The second part of the paper deals with University Medical Centre Maribor and 
its employees. The employees were asked a number of questions in order to provide insight 
into how the staff in the institution feel and react to the problem of insufficient human 
resources. The research yielded interesting results. In many ways the lack of human 
resources is visible in the healthcare organization, but the main and probably the biggest 
problem lies in the country itself. Slovenia is not showing any improvements or even the 
right mentality to start helping its healthcare organizations with fixing visible problems. 
 Key words: planning human resources, development of human resources, healthcare 
organizacion, human resources. 
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1 UVOD 
Kadrovska podhranjenost je naraščajoča težava organizacij. Z zastavljenimi cilji poslovanja 
se v organizacijah stremi k širjenju poslovanja, nenehnemu razvoju in napredovanju, s tem 
pa naraščajo potrebe po večjem številu kadra, ki je strokovno usposobljen za opravljanje 
določenega strokovnega dela in ki bo zasledoval zastavljene cilje organizacije. Načrtovanje 
je torej ključen proces, da organizacija sledi potrebam, ki jih zahteva razvoj poslovanja. V 
današnjem času se tehnologija hitro razvija. Ustrezno usklajevanje potreb organizacije in 
potreb zaposlenih je ključni dejavnik, da zaposleni opravljajo delo, ki zadovoljuje zastavljene 
cilje organizacije. S sledenjem tehnološkemu razvoju v organizaciji pa se pripomore k 
uspešnemu poslovanju. Bistvo vsake organizacije je, da analizira trenutno stanje in 
potrebna sredstva za prihodnost ter na koncu izvede načrtovanje kadrov, s čimer se bo 
zagotovilo potrebno število strokovno usposobljenih ljudi, ki bodo zasledovali cilje 
organizacije. Vsak proces vključuje dejavnike, ki odražajo rezultate uspešnosti izvedbe 
procesa. Tako tudi načrtovanje in razvoj kadrov, ti dejavniki pa na proces vplivajo tako 
pozitivno kot negativno. Vse hitrejši tempo življenja prinaša obremenitve na zaposlene in 
na organizacijo. Absentizem in fluktuacija sta dejavnika, s katerima se soočajo organizacije 
in zaposleni. Ta dejavnika nam odgovarjata na rezultate izvedbe procesa načrtovanja in 
razvoja kadra. Zato je bistvo vsake izvedbe načrtovanja dobro načrtovana pot izvedbe 
procesa in dobro poznavanje potreb organizacije ter potreb zaposlenih, da bodo delo 
opravljali motivirano in tako zasledovali cilje organizacije. Izvedba načrtovanja se nadaljuje 
in povezuje z razvojem zaposlenih. Kadrom v organizaciji je treba omogočiti strokovni in 
osebnostni razvoj. Zaposleni so glavno orodje vsake organizacije. Da organizacija doseže 
zastavljene cilje, mora priskrbeti potrebna sredstva za razvoj zaposlenih. Z razvojem 
zaposlenih pridobimo novo znanje, ki ga nadgrajujemo zaradi sprememb pri delu, ki so 
posledica razvoja tehnologije. 
V zadnjem obdobju lahko zasledimo, da se zdravstvene ustanove soočajo s pomanjkanjem 
kadra. Zdravstvo se sooča s krizo fluktuacije in absentizma, ki jo lahko pripišemo 
pomanjkljivemu načrtovanju in razvoju kadrov. Težave v zdravstvu so nastajale daljše 
obdobje in sedaj smo na točki, ko meja življenjske dobe prebivalstva strmo narašča, zato 
narašča tudi potreba po večjem številu kadrov. Že sedaj lahko trdimo, da so razmere 
ponekod nevzdržne tako za zdravnike kot za bolnike. To se kaže pri zagotavljanju 
ustreznega števila usposobljenega kadra in posledično na čakalnih vrstah, ki se podaljšujejo 
do te mere, da je resno ogroženo zdravstveno stanje bolnikov. Leta smo odlašali z 
zdravstveno reformo, ki jo slovensko zdravstvo nujno potrebuje za odpravljanje nastalih 
težav v zdravstvu. Nahajamo se v času, ko se moramo vprašati, koliko časa bodo osebje in 
bolniki še zdržali v trenutnem stanju, in sprejeti dejstvo, da so potrebne velike spremembe 
v zdravstvu, da ne bi prihajalo do neljubih dogodkov, ki se zdijo v zadnjem obdobju stalnica. 
Zato sem se v diplomskem delu osredotočil na načrtovanje in razvoj kadrov, da sem dosegel 
cilj razumevanja pomembnosti dobrega in premišljenega načrtovanja v organizacijah. 
Načrtovanje je proces, v katerem je treba slediti začrtanim ciljem, ki vodijo do uspešnega 
poslovanja. Zato sem v delu na kratko obravnaval pot, ki vodi do uspešnega poslovanja, in 
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posamezne korake, ki vodijo do uspešnih rezultatov. Tudi poznavanje posledic napačnega 
načrtovanja in ne samo procesa načrtovanja je pomemben korak v razumevanju postopkov 
uspešnega načrtovanja. Razumevanje vzrokov in napak pri načrtovanju je dejavnik, ki nam 
pomaga, da se izognemo slabemu načrtovanju in da znamo pravočasno prepoznati znake, 
ki nam kažejo odstopanja od zastavljenega načrta. S pravilnim postopkom načrtovanja in 
prepoznavanja težav bo management organizacije znal pravočasno vpeljati ustrezne korake 
za minimizacijo morebitne nastale škode ali pa se ji v celoti izogniti. 
V raziskovalnem delu diplomskega dela sem na konkretnem primeru, to je na primeru 
zdravstvene organizacije Univerzitetni klinični center Maribor, raziskal pogled na 
načrtovanje kadrov v tej organizaciji. Predstavil sem rezultate, pridobljene z anketnim 
vprašalnikom in iz informacij javnega značaja. Z rezultati anketnega vprašalnika sem 
pridobil vpogled v nastajanje težav in posledic, ki jih nosijo zaposleni v zdravstveni 
organizaciji. Raziskava temelji na problematiki pomanjkanja kadra v zdravstvu. Zato sem z 
anketnim vprašalnikom zajel različne oddelke in različen kader v Univerzitetnem kliničnem 
centru Maribor. Raziskava je bila zasnovana tako, da sem od zaposlenih na različnih delovnih 
mestih pridobil čim več podatkov. Zajel sem vodstveni kader, ki se ukvarja z načrtovanjem 
in razvojem kadra. Raziskal sem težave, s katerimi so se soočali ali se soočajo v organizaciji, 
in vpliv države ter njenega letnega proračuna na potek načrtovanja in razvoja zaposlenih. 
V drugi dve raziskovalni skupini sem vključil zdravnike in medicinske sestre. Prek njihovega 
pogleda sem z dokazovanjem hipotez predstavil problematiko v praksi. Zdravniki in 
medicinske sestre so tisti, ki se srečujejo z raziskovalno problematiko vsakodnevno in ki pri 
svojem delu tudi najbolj občutijo posledice, ki jih ta prinaša. Tudi oni sodelujejo pri 
načrtovanju in razvoju kadrov v smislu mentoriranja in uvajanja bodočih zdravnikov. Njihov 
pogled na problematiko je bistven za uspešno razumevanje težav, s katerimi se soočajo v 
zdravstvu. Anketni vprašalnik je bistven pri raziskovanju problematike v Univerzitetnem 
kliničnem centru Maribor, zato sem k sodelovanju povabil različne strokovne kadre, da bi 
problematiko lahko razumel z različnih vidikov. Na tak način sem lahko razčlenil potek 
nastajanja težav in podal morebitne izboljšave, ki bi lahko pripomogle k izboljšanju procesa 
načrtovanja in razvoja kadrov v zdravstveni ustanovi ter k razumevanju pomena kadrovskih 
težav v zdravstvu. 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti pomen načrtovanja in razvoja kadrov za uspešno 
delovanje organizacije in opozoriti na pomembnost tega procesa. Od ustanovitve Republike 
Slovenije kot samostojne države se zdravstveni sistem ni bistveno spreminjal, prav tako se 
ni bistveno spremenila niti zastarela zdravstvena reforma. Tudi leta opozarjanja 
zdravstvenih organizacij na težave, s katerimi se soočajo, ne zadostujejo, da bi se zgodile 
korenite spremembe temeljev zdravstvenega sistema. Zato je bil namen diplomskega dela 
z raziskovanjem problem analizirati, predstaviti dejansko stanje v zdravstvu in poudariti 
potrebo po korenitih spremembah v prihodnosti. Razumevanje in uspešno reševanje 
nastalih težav je ključ do uspešnosti organizacije in do zadovoljstva uporabnikov, strank in 
zaposlenih. Pravilno ravnanje s kadrom skozi celoten proces planiranja in razvoja kadrov 
pripomore k dolgoročnemu zadovoljevanju postavljenih ciljev organizacije in k doseganju 
osebnostnega razvoja zaposlenih oziroma vseh, ki so kakor koli vključeni v organizacijo. 
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Zato sem hotel v diplomskem delu predstaviti vse dejavnike, ki vplivajo na dolgoročni razvoj 
organizacije in so pomemben del tega razvoja. 
Cilj diplomskega dela je bil v teoretičnem delu prikazati vpliv planiranja in razvoja kadrov 
na organizacijo. Z diplomskim delom sem razdelal pomembnost planiranja in razvoja kadrov 
na različne dejavnike in dejavnosti, ki vplivajo na dotični proces. Cilj raziskovalnega dela je 
spoznavanje organizacije in raziskovanje dejstev, spoznavanje okoliščin, s katerimi se 
zdravstvo srečuje pri razvoju kadrov, in kako ti dejavniki vplivajo na zaposlene na primeru 
Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. Z raziskovalnim delom sem ugotovil tudi mnenje 
zaposlenih o organizaciji in o njenih iniciativah pri razvoju zaposlenih. Cilje raziskovalnega 
dela sem z danimi rezultati predstavil na primeru zdravstvene organizacije in na osnovi teh 
rezultatov podal konkretne predloge za izboljšavo raziskovalne tematike v raziskovani 
organizaciji. 
Metodologija, ki sem jo uporabil pri diplomskem delu, temelji na dveh delih: prvi del 
diplomskega dela sestavlja teoretični del, v katerem sem uporabil deskriptivno metodo. 
Proučeval sem domačo in tujo literaturo, spoznal dejstva, dokaze in različne poglede 
domačih in tujih avtorjev na proučevano tematiko. Raziskoval sem domače in tuje strokovne 
članke, monografske publikacije, kot so knjige in zborniki. Tako sem pridobil vpogled v 
tematiko. Drugi del diplomskega dela sestavlja raziskovalni del v zdravstveni organizaciji. 
Na konkretnem primeru sem prikazal resnične podatke, ki sem jih pridobil s proučevanjem 
informacij javnega značaja, internih podatkov organizacije in z anketnim vprašalnikom. 
Osnova raziskovalnega dela je uporaba empirične metode. S pomočjo anketnega 
vprašalnika sem predstavil raziskane informacije, ki temeljijo na proučevani literaturi iz 
teoretičnega dela. Prav tako sem z zbranimi podatki na konkretnem primeru proučil 
postavljene hipoteze in jih nato tudi potrdil ali ovrgel. 
S postavljenimi hipotezami sem raziskavo usmeril v cilj, da z danimi rezultati hipoteze 
potrdim ali ovržem in da s konkretnimi podatki to odločitev utemeljim in dokažem. 
Hipoteze: 
H1: Planiranje kadrov je omejeno s slabim izobraževalnim procesom. 
H2: Na planiranje kadrov v zdravstvu ima velik vpliv država z razporejanjem finančnih 
sredstev. 
H3: Mladi kader vidi svojo prihodnost v tujih državah. 
H4: Odhajanje kadra je posledica slabih delovnih razmer. 
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Diplomsko delo obsega uvodni del, v katerem sem predstavil in opredelil problematiko, ki 
sem jo v diplomskega dela raziskoval. V uvodnem delu sem predstavil cilje in namen 
diplomskega dela. 
V drugem delu sem se osredotočil na planiranje kadrov. Predstavil sem pomen funkcije 
planiranja, ki ga ima ta v organizaciji. Funkcija planiranja opredeljuje pomembnost pri 
planiranju kadrov in vlogo, ki jo imajo zunanji ter notranji dejavniki na izpeljavo procesa 
planiranja. Vloga vodstva je pri tem procesu precejšnja, saj ima vodstvo velik vpliv na 
pravilno in uspešno izvedbo postopka planiranja, zato sem v tem delu predstavil vpliv 
odločitev, ki jih sprejema management pri procesu planiranja. 
Nadaljevanje drugega dela je predstavitev posledic napak pri planiranju kadrov. Zato sem 
v tretjem delu predstavil posledice, ki nastanejo, če faze planiranja ne izpeljemo temeljito. 
Vsaka organizacija se sooča s posledicami, kot sta fluktuacija in absentizem. Zato sem v 
tem delu proučil vzroke in posledice, ki jih ta dejavnika predstavljata za organizacijo. Na 
kratko sem obravnaval tudi meje, ko še lahko gledamo na fluktuacijo in absentizem kot na 
nekaj pozitivnega. 
Četrti del obsega drugi del tematike diplomskega dela. Razvoj kadrov je eden ključnih 
procesov uspešne organizacije. Vsaka organizacija želi z razvojem doseči osebnostno in 
delovno optimalnost zaposlenih. Nenehni razvoj kadra je bistven, da se v sodobnem svetu, 
ko se tehnologija in procesi dela nenehno razvijajo in prihaja do novosti pri delu, zaposlene 
primerno izobrazi v smeri, da bodo v vsakem danem trenutku v stiku z nenehnim razvojem, 
ki se dogaja v svetu. V tem delu sem opredelil pomen razvoja kadra za organizacijo, kako 
organizacija z motivacijo zaposlenih dosega zastavljene cilje in njihovo osebnostno rast. 
V petem delu sem teoretična spoznanja uporabil za raziskovanje in analiziranje zastavljenih 
hipotez na praktičnem primeru, na primeru Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. V 
tem delu sem s pridobljenimi podatki predstavil delovanje organizacije pri planiranju kadrov 
in kako ta proces občutijo zaposleni v organizaciji. Po analizi v raziskovalnem delu 
pridobljenih podatkov sem predstavil izboljšave, ki bi lahko imele pozitiven učinek. 
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2 PLANIRANJE KADROV 
2.1 PREDSTAVITEV IN VLOGA PLANIRANJA 
Sestavni del planiranja v organizacijah je poleg drugih načrtov tudi načrt razvoja kadrov. 
Osnova planiranja kadrov in njihovega razvoja so načrti organizacije. Več podatkov imamo, 
lažje lahko izdelamo ustrezne načrte kadrov v organizaciji (Florjančič, 1994, str. 13). Torej 
se načrt kadrov v organizaciji naredi na osnovi načrtov, ki jih ima organizacija glede na 
svoje poslovanje in potrebe.  
Avtorji različno opredeljujejo funkcije planiranje, a se jih večina ponavlja. Rozman in Kovač 
planiranje opredeljujeta kot (Rozman & Kovač, 2012, str. 126): 
– zavestno zamišljanje prihodnjega poslovanja organizacije, njenih ciljev in poti za 
doseganje teh ciljev z namenom, da se preprečijo težave, s tem pa se doseže večja 
uspešnost poslovanja organizacije; 
– usklajevanje delov poslovanja poslovnih funkcij, poslovnih enot kot vsebina procesa 
planiranja ali načrtovanja; 
– odločanje v procesu planiranja v sedanjosti s posledicami v prihodnosti. 
Zaradi potrebe po uspešnem poslovanju organizacije se managerji osredotočajo na 
spreminjajoče razloge za planiranje. Da bi organizacija dosegala zadane cilje in povečala 
poslovno učinkovitost, je pomembno poznavanje razlogov, zaradi katerih se managerji 
odločajo za planiranje kadrov. Rozman in Kovač (2012, str. 127) razlagata, da so glavni 
razlogi za planiranje kadrov, osredotočanje na reševanje obstoječih težav in na 
preprečevanje nastajanja novih. Prav tako opisujeta glavne naloge planiranja, ki so 
zagotoviti čim bolj nemoteno in smotrno poslovanje ter posledično čim večjo uspešnost.  
Avtor vlogo, ki jo ima proces planiranja in vpliva na kadrovsko funkcijo, predstavlja v smislu, 
da proces (Florjančič, 1994, str. 14): 
– predstavlja spremembe v skupnem številu zaposlenih v organizaciji; 
– nakazuje potrebe po pridobivanju novih strokovnih kadrov; 
– prikazuje pomembnost izpopolnjevanja, izobraževanja in razporejanja obstoječih 
kadrov. 
Proces planiranja, si lahko razlagamo kot zahtevno nalogo, ki vpliva na zagotavljanje 
zadostnega števila ustreznega kadra, ki bo zasledoval cilje in želje organizacije. Prav tako 
je pomembno, da si proces planiranja razlagamo kot nalogo, ki jo mora organizacija opraviti, 
da si zagotovi uspešno poslovanje v prihodnosti. 
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Planiranje kadrov je obsežen proces, ki vključuje različne dejavnike. Mnogo avtorjev dele 
planiranja opisuje po različnih fazah. Nekateri ga razdelijo na kratkoročni in dolgoročni 
pristop, kar pa ne zajema vseh pomembnih lastnosti, ki jih ima proces planiranja . Avtorji 
delijo proces planiranja na v nadaljevanju navedene faze (Rozman, Kovač & Koletnik, 1993, 
str. 83–98). 
– Analiza poslovanja, katere namen razlagajo kot ugotavljanja težav in prednosti 
poslovanja, s katerimi omogočimo pripravo odločitev in vpliv na uspešnost 
poslovanja. To fazo razdelijo na oceno poslovanja in diagnozo poslovanja. 
 
– Predvidevanje okolja opisujejo kot poudarek na preventivi, ki reagira na 
predvidevanje, še preden so težave nastale. Reaktivno planiranje razlagajo s 
poudarkom na ugotavljanju težav in prednosti organizacije, medtem ko pri 
proaktivnem planiranju opisujejo poudarek na iskanju možnosti in nevarnosti, ki jih 
predstavlja okolje. 
 
– Tretjo fazo določanja ciljev poslovanja avtorji razlagajo tako, da s cilji razumemo 
zaželeno poslovanje, ki ga je moč doseči ob upoštevanju sedanjega poslovanja, 
okolja in v povezavi z določanjem poti za doseganje poslovanja. 
 
– Vizija organizacije je povezana z njenimi cilji in se navezuje na prihodnost. Vizijo je 
treba spremeniti vsakokrat, ko aktualno izpolnimo. Vizijo razumemo kot sliko 
mogočega in zaželenega stanja organizacije v prihodnosti. 
 
– Poslanstvo organizacije vključuje opredelitev bistva poslovanja organizacije in 
usmeritev njegovega razvoja. Prek poslanstva organizacija opredeli razloge za svoj 
obstoj in prihodnje poslovanje. 
 
– Okvirni in podrobni cilji organizacije so podrobneje določena stanja v njeni 
prihodnosti. Izražena so še okvirno. 
 
– Zadnja faza je določanje poti za dosego ciljev. To fazo razlagajo kot okvirno pot za 
doseganje ciljev v prihodnosti in doseganje uspešnosti poslovanja. 
 
2.2 CILJI PLANIRANJA 
»Cilji na sploh so planirana (želena) stanja, ki jih organizacija želi doseči. V procesu 
planiranja je njihova vloga v usmerjanju odločitev in poslovanja. Cilji predstavljajo 
preslikano stanje organizacije v prihodnosti.« (Rozman & Kovač, 2012, str. 168). 
Cilj planiranja je osredotočen na to, da faze procesa planiranja potekajo po začrtani poti. 
Postavljeni cilji so pomembni, ker vsebujejo ideje, načrt planiranja za prihodnost poslovanja 
organizacije. Postavljanje ciljev je pomemben del celotnega procesa zaradi pomembnosti 
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začrtane poti, po kateri se bo proces nadaljeval. Prav tako predstavlja okvir, ki ga 
organizacija skozi proces nadgrajuje in izpopolnjuje. Za uspešno zasledovanje zastavljenih 
ciljev je pomembno izdelati dober načrt za kadrov.  
Lipičnik (v: Bohinc et al., 2005, str 152–153) navaja različne postopke planiranja kadrov. 
– Planiranje človekovih zmožnosti je ena izmed glavnih povezav med strateškim 
planom in ravnanjem z ljudmi pri delu. Je proces sprejemanja odločitev, najemanja 
in razporejanja ljudi za organizacijo. (Anthony v: Bohinc et al., 2005, str. 152). 
 
– Strateško planiranje kadrovskih virov definiramo kot proces postavljanja ciljev 
kadrovskih virov, razvijanje strategij za dosego ciljev in določitev politike za 
pridobivanje, nameščanje, razvoj in ohranitev kadrovskih virov. Proces nam mora 
predstaviti, koliko in kakšne vrste kadrov potrebujemo za upravljanje, vodenje in 
izvrševanje nalog v prihodnje, da se izpolnijo strateški poslovni cilji in da nam bodo 
plani kadrovskih virov jasno pokazali možnosti, nevarnosti ter slabosti in priložnosti 
v organizaciji (Možina v: Bohinc et al., 2005, str. 152). 
 
– Planiranje človeških potencialov je zelo pomembna funkcija ravnanja z ljudmi pri 
delu. Funkcija prispeva k uspešnemu ustvarjanju strateških ciljev organizacije, zato 
mora imeti organizacija ustrezno število ljudi, ki imajo spretnosti, strokovno znanje 
in talente za njihovo realizacijo. »Plani so instrumenti za realizacijo strategije, njenih 
izvedb v konkretne ljudi, aktivnosti in druge potrebne vire. Planiranje ravnanja z 
ljudmi je posredna faza med strateškimi namerami in praktičnimi akcijami.«  
(Lipičnik v: Bohinc et al., 2005, str. 152). 
 
– »Planiranje ljudi kot vir je proces opazovanja, kakšne vire organizacija potrebuje v 
luči organizacijskih ciljev, in oblikovanje planov, da bi bili gotovi, da so zaposleni 
kompetentna in stabilna delovna sila. Organizacije morajo na primer zaposliti ljudi s 
posebnimi spretnostmi in izobrazbo, oblikovati trening program za razvoj posebnih 
spretnosti (angl. Skills) ali izvajati razvoj možnosti za sedanjost in potencialne 
menedžerje ter zagotoviti skladnost z državno zakonodajo glede na zaposlovalne 
možnosti in afirmativne akcije.« (French v: Bohinc et al., 2005, str. 152). 
 
– Planiranje ljudi kot vire je proces pričakovanja in oblikovanja pogleda v prihodnost 
na fluktuacijo ljudi v organizaciji, med organizacijami in izven njih. Predpostavljamo, 
da bi te vire lahko uporabljali učinkovito, kolikor je le mogoče, in razpolagali z 
ustreznim številom ljudi z ustreznimi kvalifikacijami, ki bi jih kadarkoli in kjerkoli 
lahko zaposlili (Sherman et al. v: Bohinc et al., 2005, str. 152). 
 
Načrtovanje potreb po kadrih je začetna stopnja v procesu zaposlovanja in je navadno v 
neposredni povezavi s strateškim planiranjem organizacije. Vizije in strategije vplivajo na 
to, kako v organizaciji načrtujejo potrebne kadre. V fazi načrtovanja potreb organizacija želi 
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določiti, koliko in kakšne ljudi potrebuje. Poleg tega mora organizacija vedeti, kdaj te ljudi 
potrebuje (Lipičnik & Mežnar 1998, str. 93). 
Različni avtorji predstavljajo načrt planiranja z različnimi elementi, vendar se do neke točke 
vsi načrti povezujejo. Florjančič in Jereb razlagata načrt kadrov z naslednjimi elementi 
(Florjančič & Jereb, 1998, str. 31–32): 
– predvidevanje potrebnega števila kadrov za določeno časovno obdobje, 
– analiza stanja obstoječe strukture kadrov, 
– stalno spremljanje, izpolnjevanje in napredovanje kadrov, 
– sestavni del načrtovanja kadrov v organizaciji, 
– izhodišče za izdelavo plana razvoja kadrov, s tem pa napredovanja kadrov v 
organizaciji. 
Izhodišče planiranja kadrov je proces za eno ali več let vnaprej. Tu mora biti navedeno, 
koliko kadrov in kakšne kadre potrebujemo v prihodnosti. Seveda moramo na naslednji 
stopnji predvideno število in strukturo kadrov primerjati z obstoječim stanjem kadrov v 
organizaciji in na podlagi tega izpeljati plan. »Pri tem so potrebne ustrezne korekture glede 
fluktuacije, absentizma, reorganizacije, da ugotovimo koliko kadrov nam primanjkuje (oz. 
jih je morda preveč) za prihodnje plansko obdobje.« Ugotovljeno stanje in potrebe po kadrih 
so osnova za kadrovske akcije, s katerimi želimo realizirati proces planiranja kadrov 
(Florjančič, 1994, str. 55). 
Pomemben del načrtovanja človeških virov je, kaj točno načrtovati. »Tradicionalno je t. i. 
plan kadrov vseboval načrt števila delavcev, ki jih potrebujemo na določenih delovnih mestih 
v prihodnosti.« V tem delu torej govorimo o načrtovanju števila človeških virov. V zadnjem 
času pogosteje zasledimo poleg števila ljudi, ki jih potrebujemo za uspešno opravljanje 
dejavnosti, da je treba načrtovati tudi obseg, vrsto in strokovnost njihovih zmožnosti. V tem 
primeru govorimo o načrtovanju človeških virov. Kljub temu število delavcev še vedno ostaja 
pomembna postavka načrtovanja človeških virov (Zupan in drugi, 2009, str. 239). 
 
2.3 NAČELA PLANIRANJA 
Temeljna izhodišča v razvoju kadrov so načela konstantnega kadrovskega planiranja. poleg 
osnovnih načel lahko omenimo še: znanstvenost, integralnost, realnost, kontinuiteto, 
elastičnost in konkretnost. Florjančič ta načela razdeli na (Florjančič, 1994, str. 16): 
a. dolgoročni plan razvoja se dela v določenih časovnih presledkih. V planu razvoja se 
razlikujeta samo zgodba in konec. Te neznanke znanstveno predvidevamo z 
ustreznimi domnevami, na osnovi sistemov analiz, ocene vrednosti in 
napovedovanjem; 
b. z načelom integralnosti razvoja kadrov pojmujemo človeka, kot popolnega. Od tod 
izhajajo različne vrste in več podvrst kadrovskega planiranja: 
– razvojno – spremembe, ki jih pričakujemo pri razvoju kadrov, 
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– inovativno – velike spremembe, nove povezave, dodatni cilje in programi, 
– alokacijsko – pri razvoju kadrov je treba upoštevati dogodke, ki se dogajajo v okolici; 
c. plani razvoja kadrov morajo biti realni, kar zadeva usodo ljudi. Planiranje je stalen 
proces, zato ga moramo neprestano načrtovati; 
d. kadrovski plani morajo biti prilagodljivi, da se lahko medsebojno usklajujejo z 
drugimi podsistemi. »Vsaka sprememba v bistvenih elementih vpliva tudi plansko 
rebalansiranje«.  
 
2.4 VLOGA MANAGEMENTA IN VODSTVA PRI PLANIRANJU 
Management ima pomembno vlogo pri planiranju kadrov. Osnovna razdelitev, ki jo lahko 
izberemo iz literature, razdeljuje vloge managementa na planiranje, vodenje, organiziranje 
in kontroliranje. Treven (1998, str. 16) opisuje vlogo managementa kot vir, ki različno vpliva 
na konkurenčnost organizacije. Za organizacijo je zelo pomembno, da zaposli čim več 
inovativnih, kreativnih ljudi, ki uspešno opravljajo svoje delo. Prav tako avtorica predstavlja 
pomembnost človeških virov pri seznanjenosti in pripravljenosti zaposlenih pri novo 
razvijajoči se tehnologiji. 
V naslednjih letih se bodo izzivi za organizacije povečevali. Ti bodo povečali pomen 
učinkovitega managementa njihovih zaposlenih. Te izzive avtorica razdeli v štiri skupine 
(Treven, 1998, str. 17): 
– globalni izziv, 
– izziv kakovosti, 
– družbeni izziv, 
– tehnološki in strukturalni izziv. 
 
Potreba po obravnavanju človeka kot nezamenljivega vira je prerasla okvire klasične 
kadrovske funkcije, ki je človeka opisovala kot stroj. Čas je pokazal, da klasično zasnovana 
kadrovska funkcija, ki je nastajala v povsem drugačnih razmerah, ne more več zadovoljiti 
potreb, ki jih pred managerje in kadrovske strokovnjake postavljajo hitre spremembe v 
okolju. Klasično obravnavanje ljudi v hitro spreminjajočih, razvijajočih in tekmovalnih 
razmerah ne omogoča sodobnih načinov ravnanja z ljudmi, ki jih zahteva nenehno 
prilagajanje organizacije v okolju (Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan & Vodovnik, 2002, str. 
17). 
Ravnanje s kadrovskimi viri avtorji opisujejo z dveh različnih vidikov (Možina, Svetlik, 
Jamšek, Zupan & Vodovnik, 2002, str. 17): 
– ravnanje s kadrovskimi viri spada med sestavne dele dejavnosti in organizacijskega 
mišljenja vseh zaposlenih in vodilnih v organizaciji; 
– ravnanje s kadrovskimi viri zajema predvsem strateški vidik obravnavanja zaposlenih 
v organizaciji. Izhodišča ravnanja s kadrovskimi viri so prepoznavanje vpliva 
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zunanjih okoliščin, konkurence in povpraševanje na trgu delovne sile, dolgoročna 
usmerjenost, obravnavanje vseh zaposlenih ter povezanost ravnanja z ljudmi s 
strateškimi odločitvami organizacije in s strategijami ravnanja s kadri. 
Potreba po upravljanju in vodenju organizacije izhaja iz želje in potrebe po obstoju, razvoju 
in rasti organizacije. Organizacijo je treba upravljati in voditi na vseh področjih njenega 
delovanja. Vsaka organizacija ima enega ali več lastnikov in odgovornih oseb, ki so dolžni 
skrbeti za njo in za zaposlene v okviru zakonsko določenih pristojnosti. Za organizacijo in 
zaposlene tudi zakonsko odgovarjajo. To pa pomeni, da gre s strani lastnikov in odgovornih 
oseb za zavestno vplivanje na objektivno stvarnost (Belak, 2010, str. 61). 
Lipovec opisuje management ali ravnanje kot organizacijsko funkcijo in proces (Lipovec, 
str. 136–137): 
a. ki omogoča, da zaradi tehnične delitve dela ločene operacije posameznih izvajalcev 
ostanejo člen enotnega procesa uresničevanja cilja gospodarjenja organizacije; 
b. ki vso svojo nalogo in oblast za izvedbo te naloge prejema od managementa, 
katerega izvršilni in zaupniški organ je; 
c. ki ta svoj proces izvaja ob pomoči drugih ljudi v procesu planiranja, delegiranja, 
načrtovanja, uresničevanja, usklajevanja in kontroliranja. 
 
2.4.1 STRATEŠKI MANAGEMENT 
Proces strateškega managementa sestavljata opredelitev strategije in njeno izvajanje. Pri 
izvajanju strategije organizacija išče optimalnost med poslanstvom organizacije, njenimi cilji 
ter zunanjimi dejavniki, kot sta priložnosti in nevarnosti. Ko je strategija določena, se 
organizacija posveti ugotavljanju, ali ima na razpolago dovolj ustreznih virov v organizaciji, 
uporabi teh virov, zgraditvi ustreznega sistema nagrajevanja, ki spodbuja zaposlene k 
učinkovitemu uresničevanju ciljev. Izvajanje strategije je tesno povezano z ustaljenimi 
načini ravnanja s človeškimi viri oziroma kadrovskimi viri (Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan 
& Vodovnik 2002, str. 19). 
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Slika 1: Model procesa strateškega managementa 
 
Vir: Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan & Vodovnik (2002, str. 19) 
 
Model, ki ga avtorji prikazujejo v literaturi, nakazuje aktivnosti, ki jih mora model procesa 
strateškega managementa vsebovati. Tako morajo te aktivnosti medsebojno sodelovati, saj 
le skupna uspešnost aktivnosti prinaša rezultate celotnega procesa strateškega 
managementa. 
Osrednja naloga strateškega managementa je iskanje, ustvarjanje in obvladovanje 
strateških potencialov organizacije, za katere moramo zagotoviti primerno število ustreznih 
resursov. Nastanek in poznejši razvoj organizacije je namreč vedno povezan s potrebami 
okolja. Vendar pa ne gre samo za obstoječe potrebe, ampak tudi za potrebe in za razvoj 
novih potreb. Zamisli organizacije o ustvarjanju novih potreb v lastnem okolju in o 
ustvarjanju novih strateških možnosti izhajajo iz politike organizacije. Na ravni strateškega 
managementa se te ideje in načrti uresničujejo s strategijami. S strategijami se določajo 
tudi načini nastajanja in razvijanja organizacije (po Belak, 2010, v: Duh, 2015, str. 144). 
Treven (1998, str. 33) po drugih avtorjih povzema naslednje opredelitve strateškega 
managementa: 
1. celota odločitev je usmerjena k oblikovanju ene ali več strategij, s katerimi želimo 
doseči cilje organizacije (Glueck in drugi v: Treven 1998, str. 33); 
2. celota managerskih odločitev in dejavnosti, s katerimi se določa dolgoročno 
delovanje organizacije (Wheelen, Hungar v: Treven, 1998, str. 33); 
3. proces, v katerem vodilni določijo smer dolgoročnega razvoja organizacije in 
oblikovanje ustrezne strategije razvoja in njeno izvedbo (Rue in drugi v: Treven, 
1998, str. 33); 
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4. niz odločitev in dejavnosti, ki se nanašajo na oblikovanje in izvajanje modela 
strateških odločitev z namenom, da bi dosegli postavljene cilje organizacije (po 
Pearce in drugi, 1994, v: Treven, 1998, str. 33); 
5. oblikovanje in uresničevanje načrtov ter izvedba dejavnosti, ki so pomembne za 
celotno organizacijo (po Streicher in drugi, 1987, v: Treven, 1998, str. 33); 
6. proces, s katerim se analizira konkurenčni položaj organizacije, določijo se strateški 
cilji in oblikuje se načrt za delovanje ter razporejanje virov z namenom, da bi dosegli 
cilje organizacije (po Hollenbeck in drugi, 1994, v: Treven, 1998, str. 33). 
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3 POSLEDICE NAPAK PRI PLANIRANJU 
»Plani kadrov niso dobri, če ne temeljijo na rezultatih permanentnega raziskovanja zakonov, 
po katerih potekajo dogodki v bližnji oziroma daljši prihodnosti. To je tudi razlog, da je 
planiranje na nivoju podjetja težko in zahtevno.« Planiranje kadrov je nujno za sodobno 
organizacijo, saj so plani kadrov pomembno sredstvo za stabilnost poslovanja. Če 
organizacija nima organiziranega planiranja kadrov, se srečuje z določeno problematiko, ki 
se odraža predvsem v (Florjančič, 1994, str. 15): 
– pomanjkanju kadrov oziroma v presežku nekaterih vrst kadrov, 
– neustrezni strukturi kadrov glede na zahteve, ki jih določa sistematizacija, 
– neurejenem planiranju izobraževanja in usposabljanja, 
– neustreznem vlaganju v kadre, 
– nezadovoljstvu in kot posledica tega v večji fluktuaciji, 
– nepravilni zasedbi delovnih mest, zaradi tega tudi večji absentizem, 
– negotovosti pri izvrševanju proizvodnih nalog in drugih nalog v organizaciji. 
 
Vpliv na planiranje ima tudi okolje. Okolje je nepredvidljivo in se spreminja. Spreminjanje 
okolja zahteva tudi prilagajanje planiranja. Neustrezno usklajevanje je vzrok težav 
planiranja. To je značilnost managerjev, ki ne upoštevajo naloge usklajevanja (Rozman & 
Kovač, 2012, str. 202). 
3.1 ABSENTIZEM 
Absentizem lahko definiramo kot izostanek, odsotnost z dela. Razlogov za absentizem je 
veliko, mednje lahko štejemo izostanke, zamude, kakršne koli druge odsotnosti, ko 
posameznika ni na delovnem mestu. Za absentizem štejemo celodnevne izostanke. Ta 
vpliva na organizacijo in njeno sposobnost za doseganje ciljev (Merkač, 1998, str. 32). 
»Za absentizem lahko rečemo, da je bolj reakcija na določeno nezadovoljstvo kot pa 
navada. V spremenjenih proizvodnih razmerah se spreminjata tudi oblika in obseg 
izostankov z dela.« Avtor deli vzroke absentizma na objektivne in subjektivne. Objektivni so 
lahko ekonomski, pravni, skratka taki, na katere ne moremo vplivati. Subjektivne pa deli na 
pretežno vzroke psihične narave in pretežno socialne narave (Florjančič, 1994, str. 92–93). 
Kot absentizem štejemo tudi odsotnost zaradi poškodb, delovnih razmer, ki vplivajo na 
odsotnost z delovnega mesta, dejavnosti, ki povzročajo stres, izgorelost zaposlenih, in so 
zaradi duševnih bolezni odsotni z delovnega mesta. Razlog za absentizem so velikokrat 
fizične ali psihične poškodbe, bolezni. 
Florjančič (2002, str. 111) razporeja absentizem na upravičeno odsotnost zaradi dopusta, 
odsotnost zaradi bolezni ali fizičnih poškodb, in na neupravičeno odsotnost zaradi zamujanja 
na delo in neučinkovitosti zaposlenih, dostikrat je razlog za odsotnost z dela strah pred 
neznanjem določenega opravila pri delu. 
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Posebna težava absentizma je t. i. skriti absentizem, ki ga imenujemo tudi zdravstveni 
absentizem. Med vzroke zdravstvenega absentizma Bernik in drugi (2003, str. 59) prištevajo 
slabe družinske odnose, slabo finančno stanje, slabe odnose na delovnem mestu, 
oddaljenost od dela, stres itd. 
3.1.1 VRSTE ABSENTIZMA 
Po Friedlu vrste absentizma delimo na (Friedl, 1990, str. 334):  
– upravičeno odsotnost z dela zaradi letnega delovnega dopust, porodniškega dopust, 
odsotnost zaradi bolezni ali poškodbe, udeležba prireditvah, poroka, selitev, smrt 
bližnjega, izobraževanje itd., 
– neupravičeno odsotnost z dela zaradi zamude, odsotnost z dela brez opravičila – to 
so odsotnosti, ki se jih sankcionira z disciplinskimi ukrepi,  
– neučinkovitost na delovnem mestu.  
Možina loči vrste absentizma na štiri dele (Možina v: Florjančič, 1994, str. 93): 
– oblika absentizma: upravičeni in neupravičeni izostanki (bolniški, študijski, službeni 
izostanki), 
– frekvenca absentizma: izostanki, ki so pri nekaterih ljudeh zelo pogosti, 
– trajanje absentizma: krajše zamude (prihod, odhod), nekajurni do enodnevni 
izostanki in izostanki, ki trajajo več dni, 
– distribuiranost izostankov: te loči na izostanke v teku leta (tedna, meseca) in na 
različne kategorije zaposlenih. 
Kot posebno vrsto absentizma štejemo zdravstveni absentizem. Zdravstveni absentizem je 
odsotnost z dela zaradi poškodbe ali bolezni: odsotnost zaradi slabega zdravstvenega stanja 
posameznika, zaradi psihične ali fizične bolezni. 
Za vsako družbo je zdravstveni absentizem zelo pomemben zaradi številnih negativnih 
posledic. Te posledice so prisotne tako pri zaposlenih kot tudi pri delodajalcih zaradi številnih 
negativnih dejavnikov (Vučković, 2010, str. 10).  
3.2 FLUKTUACIJA 
Pod fluktuacijo razumemo odhajanje delavcev iz organizacije. Ti odhajajo prostovoljno ali 
neprostovoljno takrat, ko morajo oditi zaradi odločitve delodajalca (Možina, 2002, str. 135). 
S fluktuacijo označujemo gibanje delavcev, bolj natančno odhajanje delavcev iz 
organizacije. Z drugo besedo lahko rečemo tudi izguba delavcev zaradi določenih vzrokov. 
Fluktuacija predstavlja odhajanje delavcev, ki imajo namen skleniti novo delovno razmerje 
z drugo organizacijo. »Fluktuacija je pojav, ki postaja v današnjem času pomemben 
dejavnik ne samo v gospodarskem življenju, temveč tudi v socialnem, saj pomeni odhajanje 
delavcev tudi spreminjanje strukture prebivalstva tako na regionalnem, državnem pa tudi 
na mednarodnem nivoju.« (Florjančič, 1994, str. 83). 
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Fluktuacija ni vedno negativna, včasih je tudi pozitivna, saj iz organizacije odhaja kader, ki 
ni bil dovolj sposoben za uresničevanje ciljev organizacije in ga organizacija nadomesti z 
bolj strokovno usposobljenim kadrom. Takrat lahko fluktuacijo poimenujemo kot pozitivno. 
Florjančič opisuje različne vzroke fluktuacije. Prek odhodnega intervjuja lahko ugotavljamo 
namere o fluktuaciji (Florjančič, 1994 str. 86-88): 
– vzrok, zaradi katerega delavec odhaja, 
– zadovoljstvo delavca glede delovnih pogojev, 
– zadovoljstvo s plačo, 
– zadovoljstvo z možnostmi napredovanja, izobraževanja, 
– zadovoljstvo glede medsebojnih odnosov zaposlenih v organizaciji, 
– urejenost družbenega standarda, 
– razlog za odločitev glede nove zaposlitve, 
– njegovi predlogi za izboljšanje stanja ali ukrepi, ki bi ga morda obdržali v tej 
organizaciji. 
V drugem sklopu avtor nadaljuje z opisovanjem vzrokov za fluktuacijo (Florjančič, 1994, str. 
87): 
– slabi medsebojni odnosi, 
– slabe možnosti za napredovanje, 
– nizka plača, 
– slaba organizacija dela, 
– boljši pogoji dela in delovnika v drugi organizaciji, 
– večizmensko delo, 
– neurejen prevoz na delo, neustrezna stanovanjska ureditev. 
3.2.1 VRSTE FLUKTUACIJE 
Fluktuacijo lahko delimo na pozitivno ali negativno. Florjančič razdeli fluktuacijo na dve vrsti: 
na hoteno in nehoteno fluktuacijo. Hotena fluktuacija je fluktuacija odhoda delavca zaradi 
določenih osebnih razlogov. Pod nehoteno pa lahko štejemo upokojitev ali odhod zaradi 
odločitve delodajalca. Prav tako opisuje še eno vrsto fluktuacije, ki jo imenuje potencialna 
fluktuacija. To so tisti delavci, ki premišljujejo o tem, ali bi zapustili organizacijo ali ne, in 
iščejo možnosti za dejansko izvedbo te vrste fluktuacije (Florjančič, 1994, str.85). 
Jerovšek pa loči naslednje vrste fluktuacije (po Jerovšek, v: Florjančič, 1994, str. 86): 
– prehod delavca iz enega na drugo delovno mesto znotraj organizacije, 
– prehod iz ene organizacije v drugo, 
– prehod iz ene vrste dela na drugo vrsto dela. 
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4 RAZVOJ KADROV 
4.1 PREDSTAVITEV RAZVOJA KADROV 
Razvoj kadrov je proces omogočanja ljudem, kadrom, da ustvarjajo potek različnih stvari. 
Razvoj kadrov se osredotoča na kompetenčni razvoj ljudi in ustvarja pogoje, ki pomagajo 
ljudem kompetenčna znanja uporabljati za svoje potrebe in potrebe organizacije. 
»Razvoj kadrov je sistematičen in načrtovan proces priprave, izvajanja in nadzorovanja vseh 
kadrovsko izobraževalnih postopkov in ukrepov, namenjenih strokovnemu, delovnemu in 
osebnostnemu razvoju zaposlenih.« (Možina, 2002, str. 56). 
Razvoj kadrov z opredelitvijo skozi zgodovino razvoja kadrovskih virov v svetu razdelimo na 
pet spodaj opisanih področij (Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan & Vodovnik, 2002, str. 10). 
– Prvo področje, ki ga avtorji opisujejo, se nanaša na vlogo, ki jo imajo zaposleni. 
Avtorji to vlogo definirajo kot spremembo doživljanja zaposlenih. V začetkih 
industrijskega razvoja so na zaposlene gledali kot na delovni stroj. Ta naj bi bil 
vedno zamenljiv, zato so na zaposlene gledali kot na sredstvo za povečevanje 
delovne učinkovitosti. 
 
– Drugo področje, ki ga navajajo avtorji, imenujejo tradicionalno ravnanje ljudi. V 
začetkih dvajsetega stoletja so bile v porastu piramide skupine organizacij. Nekatere 
države to obliko še vedno imajo, vendar je za tako obliko znano, da za organizacijo, 
ki je na vrhu piramide pravimo primarna ali glavna organizacija, ki je lastnik vseh 
pod organizacij v piramidni skupini. Taka oblika je značilna za države, ki so v 
razvijajočem se procesu in razlog za obstoj leži na pomenu transfernih cen, ki ga 
interpretiramo tako, da v piramidni skupini prihaja do skrivanja sredstev pred 
zunanjimi delničarji. To pomeni, da sredstva niso vidna pri glavnem podjetju, ker so 
porazdeljena na podružnice v nižji hierarhični lestvici v piramidni skupini. 
Tradicionalno ravnanje ljudi avtorji zato razlagajo kot stanje z majhnimi 
spremembami. Tako je to področje, ki ga avtorji imenujejo, kot tradicionalno 
ravnanje ljudi, osredotočeno na to, da vsak opravi svojo nalogo in se ne ozira na 
druge okoli sebe. Vendar je glavna napaka sistema pomankanje timskega dela, zato 
zaradi zahtev trga, sistem piramidnih skupin ni bil več optimalen. 
 
– Potrebe po novostih in izboljševanju organizacij so pripeljale do pomembnih 
ugotovitev o vlogi človeka v organizaciji. V ospredje je prišel pomen medčloveških 
odnosov, prispevek zaposlenih je uresničevanje organizacijskih ciljev, to pa je 
odvisno od udeležbe pri odločanju o delu in od odgovornosti za delo. 
 
– V današnjem času govorimo o teoriji ravnanja z ljudmi. Ta vključuje področja o delu 
z zaposlenimi in smernice, ki zagotavljajo smotrno uporabo kadrovskih virov v 
17 
organizaciji. Prav tako daje pomembno vlogo ljudem, ki so nezamenljivi in imajo 
pomembno vlogo pri rasti in razvoju organizacije. 
4.2 NAMEN IN CILJI RAZVOJA KADROV 
Namen razvoja kadrov je ustvariti boljšega zaposlenega. Cilj razvoja kadrov je, zagotoviti 
vse potrebno za izboljšanje in rast znanja, spretnosti, sposobnosti, ki jih zaposleni že ima. 
Cilj razvoja in treninga za izboljševanje zaposlenih je narediti ljudi še boljše kot so pri 
izvajanju njihovega dela. 
Cilji razvoja kadrov so izboljšati: 
– zmožnosti vsakega zaposlenega posebej; 
– zmožnosti vsakega posameznika v odnosu s sedanjo vlogo, ki jo ima v organizaciji; 
– zmožnosti vsakega posameznika v odnosu z njegovimi bodočimi željami, 
– ustrezen odnos med vsakim zaposlenim in njegovimi nadzorniki; 
– timski duh in timsko delovanje vseh organizacijskih enot; 
– sodelovanje med vsemi različnimi organizacijskimi enotami v organizaciji; 
– splošno stanje organizacije in povečali njene sposobnosti pri delovanju ter povečali 
delovanje celotne organizacije in njenih zaposlenih. 
Zaposleni so ključ do uspešnega delovanja organizacije. Prav tako so pomemben del za 
organizacijo in za njeno doseganje zastavljenih ciljev poslovanja. Razvoj kadrov je del 
procesa, ki učinkuje na poslovno uspešnost organizacije, zato so področja delovanja razvoja 
kadrov pomemben del tega procesa. Dejavniki, ki jih avtorji vključujejo v proces, so 
naslednji (Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan & Vodovnik 2002, str. 57): 
– usmerjanje zaposlenih in izobraževanje za pridobivanje potrebnega zaposljivega 
kadra; 
– uvajanje novih delavcev; 
– zagotavljanje strokovnih kadrov in priprava njih za prevzem določenih funkcij; 
– strokovni, delovni in osebnostni razvoj zaposlenih; 
– spodbujanje ustvarjalnosti in inovativnosti zaposlenih; 
– zagotavljanje učenja in prenos znanja med zaposlenimi; 
– razvoj občutka pripadnosti organizaciji. 
 
Treven cilj razvoja kadrov obravnava kot področje vključevanja dejavnosti managementa 
človeških virov, ki se nanaša na (Treven, 1998, str. 196): 
– učenje: sprememba vedenja, ki je posledica izkušenj in prakse; 
– izobraževanje: uporaba pridobljenega znanja, razvijanje vrednot in inteligence v 
življenju; 
– razvoj: izboljšanje sposobnosti posameznika in uresničevanje njegovih sposobnosti, 
ki jih je pridobil skozi učenje in skozi prakso; 
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– usposabljanje: načrtovana sprememba vedenja, ki omogoča posameznikom, da 
dosežejo potrebno raven za izvedbo njihovega dela. 
 
4.3 IZOBRAŽEVANJE IN USPOSABLJANJE KADRA 
»Izobraževanje kot družbena dejavnost in kot dejavnost posameznika je ključnega pomena 
za razvoj vsake družbe. Izobraževanje je bilo vedno povezano z razvojem in spremembami, 
čeprav sta se njegova vloga in pomen spreminjala.« (Možina, Svetlik, Jamšek, Zupan & 
Vodovnik, 2002, str. 214). 
Večina avtorjev usposabljanje kadra deli na formalno in neformalno usposabljanje. 
Formalno se je uporabljalo v preteklosti, medtem ko se neformalno usposabljanje uporablja 
vse pogosteje v današnjem času. 
Ferjan (1999, str. 15) izobraževanje ali učenje definira kot »priprave za zadovoljevanje 
življenjskih potreb«. Učenje opisuje kot proces, ki za človeka predstavlja neko novo 
pridobivanje znanja, spretnosti, sposobnosti, s katerimi bo zadovoljeval svoje potrebe in 
potrebe organizacije. Prav tako je učenje pridobivanje življenjskih in delovnih izkušenj, 
vrednot in odnosa do dela. 
Proces izobraževanja lahko opišemo kot mrežo aktivnosti v procesu za razvoj 
posameznikovih sposobnosti. Ti bodo strokovno usposobljeni za reševanje obstoječih težav. 
To bo omogočalo povečevanje produktivnosti organizacije. Izobraževalni proces temelji na 
ustvarjeni in uporabljeni praksi organizacije (Florjančič, 1994, str. 65). 
Naloga managerjev v organizacijah v današnjem času so, da za uspešno delovanje 
organizacije priskrbijo potreben kader ljudi, ki bo delo izvajal strokovno. Razvoj tehnologije, 
ki vseskozi napreduje, zahteva strokovno znanje zaposlenih. Prav zaradi navedenega 
razloga so managerji prisiljeni poiskati nove poti za razvoj kadra, ki bo strokovno 
usposobljen. Ključ usposabljanja takega kadra je treniranje kadrov. 
Treniranje kadrov pomaga doseči večjo učinkovitost in sposobnost delavcev. Prav tako 
takšno usposabljanje omejuje fluktuacijo, saj spodbuja osebnostni razvoj. Florjančič takšno 
usposabljanje opisuje kot kratkoročno naložbo, ki bo prinesla dolgoročne koristi. Delavec 
prek takšnega načina usposabljanja pridobi novo strokovno znanje, saj se razvija njegova 
sposobnost samostojnega razmišljanja. To znanje mu bo pomagalo pri opravljanju novih 
nalog in povečalo kreativnost ter samostojno razmišljanje (Florjančič & Vukovič, 1998, str. 
215–216). 
Poleg prednosti, ki vplivajo na ljudi, usposabljanje pozitivno vpliva tudi na organizacijo. Če 
je ta dejavnost organizirana, so njeni učinki naslednji (Armstrong v: Treven, 1998, str. 
2018): 
– zmanjševanje stroškov učenja in izobraževanja, 
– izboljšanje kakovosti, učinkovitosti dela posameznikov in timskega dela, 
19 
– izboljšana delovna fleksibilnost zaposlenih, 
– pridobivanje visoko usposobljenih posameznikov, 
– razvoj kulture v organizaciji, 
– zagotavljanje storitev na visoki ravni, 
– pridobivanje zaupanja zaposlenih v cilje organizacije, 
– pomoč pri oskrbovanju zaposlenih z znanjem in sposobnostmi, ki so potrebne za 
prilagoditev novim razmeram v organizaciji. 
 
Da bi dejavnosti usposabljanja dosegli, je treba uspešno načrtovati proces usposabljanja. 
Treven (1998, str. 210) ta proces prikazuje kot sestavo šestih faz: 
1. določitev potreb po usposabljanju, 
2. določitev ciljev procesa usposabljanja, 
3. planiranje programov usposabljanja, 
4. izvedba usposabljanja, 
5. ocena uspešnosti usposabljanja, 
6. izboljšave in novosti prihodnjih usposabljanj. 
Slika 2: Proces usposabljanja 
 
Vir: Treven (1998, str. 210) 
 
4.3.1 KARIERNI RAZVOJ 
»Razvijanje kariere je stalni proces, pri katerem planiramo in vodimo proces proti želenemu 
osebnemu delu in življenjskim ciljem. Razvijanje pomeni rast, stalno pridobivanje in uporabo 
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sposobnosti. Razvoj kariere je rezultat planiranja posameznikove kariere in organizacijskih 
predvidevanj, možnosti in pomoči, ki se kaže kot idealni sodelovalni proces.« (Simonsen v: 
Cvetko, 2002, str. 49). 
Razvoj kariere posameznika je pomemben proces za dolgoročno zadovoljstvo posameznika 
in tudi organizacije. Clark (2016) navaja, da je pomembno vzeti si čas za premislek o razvoju 
kariere, vendar je treba ta čas spraviti v okvirni načrt, da ne bi pretekla leta brez napredka. 
Avtor opredeljuje proces kariernega razvoja na štiri načine, s katerimi se doseže strateško 
učinkovitost tega procesa (Clark, 2016): 
1. treba je najti čas za strateško refleksijo kariere. Pomembna je časovna usklajenost 
razvoja kariere z vsakodnevnimi obveznostmi. Vključevanje timskega razmišljanja, 
ki se redno sestaja, pripomore k postavitvi izzivov in odpira nove ideje ter priložnosti; 
2. prepoznaj naslednje korake pri razvoju kariere. Pomemben korak je prepoznavanje 
slabosti in njihovo odpravljanje. Prav tako je pomemben del procesa načrtovanje 
profesionalne prihodnosti; 
3. investiraj in se osredotoči na delo. Del procesa, ki je vsekakor mamljiv, da 
posameznik investira enako veliko časa v delo kot ostali. Vendar pa mora vedno 
stremeti k napredku in temu nameniti tudi svoj čas, da bi izstopal iz povprečja; 
4. zgradi svoj ugled. Skozi delo je treba graditi ugled. Tako širša publika spozna 
posameznikove vrednote in njegovo delo. Prav dober ugled predstavlja možnosti 
prihodnjega dela, ker je ugled nekakšna potrditev dobrega dela. 
Načrtovanje kariere pozitivno deluje na posameznika in tudi na organizacijo. Zaposleni 
spoznavajo svoje sposobnosti in dobijo vpogled v njihovo izpopolnjevanje. To pa vodi k 
osebnemu zadovoljstvu, kar se odraža potem tudi na sami organizaciji in zasledovanju 
njenih ciljev (Možina, 2002, str. 74). 
 
4.3.2 OSEBNOSTNI RAZVOJ 
Osebnostni razvoj je življenjski proces, ki poteka skozi vso življenje posameznika. Osebni 
razvoj opisuje proces napredovanja posameznika. Osebnostni razvoj pa lahko opredelimo 
kot vsestransko, nepretrgano razvijanje posameznikovih sposobnosti, zmogljivosti in 
uresničevanje njegovih potencialov (Musek, 1982, str. 206). 
Brečko v svojem delu navaja: »Osebnostni razvoj je seveda močno odvisen tudi od okolja. 
Prevladujoče okolje v življenju odraslih pretežno sestavljajo družina, delo – delovno mesto 
in prosti čas.« Avtorica zato osebnostni razvoj razdeli na tri področja (Brečko, 1995, str. 
11–13). 
1. Delo  
Velik del življenja odraslega človeka je povezan z njegovim delom. Na delu se 
srečujemo z novimi medsebojnimi odnosi, ki gradijo našo sposobnost drugačnega 
dojemanja, kar nosi pomembno vlogi pri osebnostni rasti posameznika. Osebnostna 
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rast je nedvomno povezana s poklicem, ki ga posameznik opravlja. V delovnem 
okolju se srečujemo s prevzemanjem odgovornosti, tolerantnostjo, odgovornostjo, 
spoštovanjem, komuniciranjem. Vse je del osebnostne rasti na delovnem mestu. 
2. Družina  
Osebnostno rast v družinskem okolju dosegamo zaradi partnerskega odnosa. Okolje 
nas navaja na vrednote spoznavanja in spoštovanja druge osebe. Vsako razmerje 
je odnos drugačnih ljudi. 
3. Čas  
Aktivnosti izven delovnega časa so izziv našega osebnostnega razvoja. Prek različnih 
aktivnosti se učimo novih stvari. Te nam spreminjajo pogled na dejavnike 
osebnostne rasti in omogočajo osebnostno rast, saj spoznavamo vrednote, osebne 
lastnosti, lastnosti drugih. Pomembno je, kje in kako preživimo svoj prosti čas, saj 
te dejavnosti odločajo o osebnostnem razvoju. 
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5 ZASNOVA IN IZVEDBA RAZISKAVE 
5.1 ZASNOVA RAZISKAVE 
Raziskovalni del diplomskega dela je zasnovan iz razloga kadrovskih težav v slovenskem 
zdravstvu. Iz leta v leto poslušamo o našem slabem zdravstvenem sistemu in o slabem 
stanju slovenskih bolnišnic, a kljub temu korenitih sprememb zdravstvenega sistema ni. 
Zdravstveni sistem ni bil korenito spremenjen že vse od osamosvojitve Slovenije. S tega 
vidika lahko razumemo tudi večkratne interpelacije zoper zdravstvenega ministra. Prav tako 
je vseskozi veliko govora o preobremenjenosti zaposlenih v zdravstvu in tudi o 
preobremenjenost prostorov v bolnišnicah, pa o dolgih čakalnih vrstah za pregled kot tudi 
na nekatere operacije, ko se v najslabšem primeru čaka tudi po več let. Kljub težavam, ki 
so javno znane, pa se zdi, da slovensko zdravstvo stagnira. Prav tako se vsakoletno 
ubadamo s korupcijo v zdravstvu, ki je nikakor ne moremo izkoreniniti iz zdravstvenega 
sistema. Vse bolj pogosta je korupcija pri nabavi zdravstvene opreme, pojavljajo se 
preplačila pri nakupu pripomočkov in zdravil. V preteklosti smo izgubljali na milijone evrov 
v nabavnih procesih, a do sedaj še nismo naredili korenite spremembe, čeprav nam je jasno, 
kje in kako se ta denar izgublja. Te problematike sem se dotaknil v enem od naslednjih 
poglavij, v katerem sem opisal in predstavil napake ter potrebne izboljšave.  
Kadrovske težave so velika težava slovenskega zdravstva. Zdi se, da zelo pogosto 
zasledimo, da je zaradi pomanjkanja kadra treba prestaviti kako operacijo. To se zdi kot 
začaran krog, ki le še podaljšuje in poglablja težave v zdravstvu. Razloge za težave lahko 
iščemo na različnih krajih, vendar je dejstvo, da vsaka malenkost vpliva na celoten proces 
in da se je skozi čas zdravstveni balon napihoval brez konkretnih ukrepov, zato je bilo le še 
vprašanje časa, kdaj bo ta balon počil. Sedaj lahko brez konkretnih rešitev gledamo 
posledice, ki se dogajajo zaradi ignorance reševanja problemov. Trenutno stanje je kot 
domino učinek. Stvari so se začele podirati z različnih smeri in stanje bo težko popraviti. 
Tudi kadri se raje odločajo za delo v tujini, kar je posledica slabih razmer pri nas. 
Prav iz zgoraj navedenih razlogov sem zasnoval raziskovalni del diplome, da pridobim 
vpogled v resnično stanje, v kakršnem vsakodnevno delajo zaposleni v zdravstveni 
organizaciji. Raziskava je zasnovana tako, da bodo njeni rezultati podali več različnih vidikov 
zaposlenih v slovenskem zdravstvu o njihovem soočanju s kadrovskimi težavami. V 
teoretičnem delu sem spoznal pomembnost planiranja in razvoja kadrov, v raziskovalnem 
delu pa sem to znanje povezal z raziskavo in tako dobil nekatere pomembne informacije o 
stanju v zdravstvu.  
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5.2 IZVEDBA RAZISKAVE 
Raziskava temelji na anketnemu vprašalniku. Sestavljen je iz 17 vprašanj, ki zajemajo vso 
tematiko kadrovskih težav v zdravstveni organizaciji. Prvi sklop vprašalnika zajema 
demografske podatke, v nadaljevanju so vprašanja o tem, kako se zaposleni v zdravstvu 
soočajo s kadrovskimi težavami pri svojem delu. Raziskava je bila izvedena v Univerzitetnem 
kliničnem centru Maribor. Anketni vprašalnik je bil namenjen izključno zaposlenim v 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor in je bil anonimen ter uporabljen izključno za 
pripravo raziskovalnega tega diplomskega dela. Raziskava je bila izvedena v mesecu juniju 
prek spletne ankete. Anketa je bila dostopna na spletni strani Univerzitetnega kliničnega 
centra Maribor in vsem zaposlenim.  
5.3 OBRAZLOŽITEV IN INTERPRETACIJA REZULTATOV 
5.3.1 DEMOGRAFSKI PODATKI 
Grafikon 1: Spol anketirancev 
 
Vir: lasten 
Iz zgornjega grafikona je razvidno, da je 78 % anketiranih bilo žensk, medtem ko je anketo 
izpolnilo 23 % moških. Razlog za tako razporeditev spola najdemo v tem, da v zdravstveni 
negi dela več žensk kot moških. 
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Grafikon 2: Starost anketirancev 
 
Vir: lasten 
Podatki kažejo, da je polovica anketiranih starih med 21 in 40 let, 48 % jih je starih med 
41 in 60 let. Približno enako starostno razporeditev lahko interpretiramo s tem, da je v 
zdravstveni organizaciji zaposlenih približno enako število pripadnikov mlajše in starejše 
generacije. Zaradi zahtevane strokovnosti dela v organizaciji ni bilo anketiranega, ki bi bil 
mlajši od 20 let, saj je za večino dela potrebno določeno specifično znanje. A je treba dodati, 
da so v organizaciji tudi mlajši od 20 let, vendar so ti večinoma na praksi, tako da niso 
sodelovali v raziskavi. 
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Grafikon 3: Najvišja dosežena stopnja izobrazbe 
 
Vir: lasten 
Kljub raznovrstnemu kadru ni zaznati nižje stopnje izobrazbe. Izobrazba v organizaciji je po 
pričakovanju glede na vrsto in strokovnost dela, ki se v njej opravlja. Največ anketiranih 
ima visokošolsko in srednjo strokovno izobrazbo, kar lahko pripišemo večjemu številu 
delovnih mest v organizaciji, ki zahtevajo podobno izobrazbo. Zaradi vrste dela, ki se 
opravlja v organizaciji, je potrebno ustrezno strokovno usposabljanje, zato je več 
sodelujočih v raziskavi, 18 %, specializantov.  
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Grafikon 4: Vrsta zaposlitve 
 
Vir: lasten 
Univerzitetni klinični center Maribor zaposluje več različnih kadrov. Zaradi problematike, ki 
sem jo proučeval, sem želel pridobiti različne vidike, zato je bil anketni vprašalnik namenjen 
različnim kadrom, saj različni pogledi podajo sliko, ki je najbliže dejanskemu stanju v 
organizaciji. Z zgornjega grafa lahko razberemo, da je anketo izpolnilo največ zaposlenih v 
zdravstveni negi, 55 %. Kljub preobremenjenosti, ki je tudi predmet diplomskega dela, sem 
pridobil odgovore zdravnikov, teh je sodelovalo 13 %, 28 % anketiranih pa dela na upravno-
administrativnem področju.  
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Grafikon 5: Delovna doba v organizaciji 
 
Vir: lasten 
Naslednje demografsko področje je delovna doba v organizaciji. To je pomembno zaradi 
razumevanja zaposlenih, ki že dalj časa delajo v organizaciji in imajo širši in bolj natančen 
pogled in razumevanje delovanja organizacije in celotnega zdravstva. Največ, 33 %, je 
takih, ki so v organizaciji zaposleni med 11 in 20 let. S 23 % sledijo zaposleni, ki imajo nad 
30 let delovne dobe v organizaciji, nato z 20 % tisti, ki so se zaposlili pred kratkim in imajo 
od 1 do 5 let delovne dobe. Razlaga rezultatov je, da so v organizaciji zaposlene različne 
starostne skupine in zato so različno dolgo zaposleni v organizaciji. Poleg tega zaposleni z 
različno delovno dobo različno poznajo organizacijo in imajo različne poglede na njeno 
delovanje, kar je z vidika naslednjih odgovorov zelo pomembno, saj bom tako dobil različne 
poglede na stanje kadrovskih težav. 
 
5.3.2 MNENJSKI DEL ANKETNE RAZISKAVE 
Prvi sklop v anketnem vprašalniku sestavljata dve vprašanji, s katerima sem preverjal, ali 
zaposleni občutijo, da je v njihovem oddelku dovolj zaposlenih, in ali to vpliva na njihovo 
delo. Pri prvem sklopu sem preverjal, v kolikšni meri se zaposleni strinjajo s trditvami glede 
stanja v zdravstveni organizaciji. Na sklop vprašanj je bilo možno odgovoriti s: sploh ne 
drži; manj drži; niti drži niti ne drži; drži; popolnoma drži. 
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Grafikon 6: Zadovoljstvo s številom zaposlenih 
 
Vir: lasten 
Kot že omenjeno, sem prvi sklop začel s preverjanjem, ali zaposleni menijo, da je na 
njihovem oddelku število zaposlenih zadostno. Glede na odgovore jih 85 % meni, da 
zaposlenih ni dovolj, zato se soočajo s problematiko kadrovskih težav. 
Grafikon 7: Pomanjkanje kadra pri opravljanju dela 
 
Vir: lasten 
Drugo vprašanje prvega sklopa se navezuje na prvo, saj sem želel povezati obstoječe 
kadrovske težave in vpliv teh težav na opravljanje dela. Podobno kot pri prvem vprašanju 
je tudi na drugo vprašanje večina (93 %) anketiranih odgovorila, da pri opravljanju svojega 
dela občuti pomanjkanje kadra in posledično prihaja do preobremenjenosti zaposlenih in do 
podaljševanja potrebnega časa, da bi opravili določeno delo, kot ga je potrebno običajno. 
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Grafikon 8: Dejavniki za nastanek kadrovskih težav v organizaciji in stanje 
 
Vir: lasten 
Rezultati odgovorov na prvo trditev iz Grafikona 9 prikazujejo, da 39 % anketiranih meni, 
da organizacija ne posveča dovolj časa planiranju in razvoju kadrov, 29 % jih, je na trditev 
odgovorilo z manj drži, 15 % jih je nevtralnih, 15 % se jih strinja s postavljeno trditvijo in 
2 % anketiranih se popolnoma strinja s trditvijo. 
Rezultati pri drugi trditvi, ki je navedena v Grafikonu 9, povedo več o razlogu, zakaj prihaja 
do prostorske stiske. Odgovori so bili naslednji: 15 % je odgovorilo, da trditev sploh ne drži, 
10 %, da manj drži, 22 % jih je odgovorilo, da niti drži niti ne drži, 39 %, da drži, medtem 
ko 15 % anketiranih meni, da trditev popolnoma drži. 
Naslednje vprašanje prikazuje rezultate trditve, da čakalne vrste nastajajo zaradi 
pomankanja zdravstvenega osebja. 7 % anketiranih meni, da trditev sploh ne drži, 7 % jih 
meni, da manj drži, 15 % jih je odgovorilo, da niti drži niti ne drži, 46 %, da drži, 24 % pa 
jih je odgovorilo, da trditev popolnoma drži. 
Na trditev, da absentizem v organizaciji narašča, so odgovori bili naslednji: 24 % jih meni, 
da niti drži niti ne drži, 54 %, da drži, 20 % anketirancev je izbralo odgovor popolnoma 
drži, medtem ko se za ostala dva ponujena odgovora ni odločil nihče.  
Na trditev o naraščanju fluktuacije pa so anketirani odgovorili tako: nihče ni odgovoril, da 
sploh ne drži, 12 % jih meni, da manj drži, da fluktuacija v organizaciji narašča, 24 %, da 
niti drži niti ne drži, 51 %, drži, 12 % anketiranih pa je odgovorilo s popolnoma drži. 
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Grafikon 9: Delovni pogoji v organizaciji 
 
Vir: lasten 
Grafikon 10 prikazuje, kakšni so delovni pogoji v organizaciji in kako jih zaposleni 
ocenjujejo. Ocena 1 pomeni najslabša ocena na strinjanje s trditvijo, ocena 5 pa najboljša 
ocena. Odnose v organizaciji so anketirani ocenili z naslednjimi ocenami: oceno 1 je podalo 
15 % anketiranih, oceno 2 je podalo 22 % anketiranih, s 3 je odnose v organizaciji ocenilo 
39 % anketiranih, s 4 15 % in s 5 12 % vseh anketiranih. 
Delovni čas so ocenili tako: 1 = 10 %, 2 = 10 %, 3 = 22 %, 4 = 37 %, 5 = 22 %, svoje 
možnosti napredovanja: 1 = 37 %, 2 = 27 %, 3 = 17 %, 4 = 17 % in 5 = 2 %, možnosti 
izobraževanja: 1 = 17 %, 2 = 27 %, 3 = 22 %, 4 = 27 %, 5 = 7 %. Občutke glede tega, 
kako varni so v ustanovi, so ocenili tako: 1 = 10 %, 2 = 15 %, 3 = 29 %, 4 = 29 %, 5 = 
17 %, zadovoljstvo s plačo: 1 = 34 %, 2 = 37 %, 3 = 10 %, 4 = 20 %, 5 = 0 %. Možnosti 
glede razvoja svoje kariere: 1 = 22 %, 2 = 34 %, 3 = 29 %, 4 = 12 %, 5 = 2 %, ocene 
glede uvajanja in mentorstva pa so bile naslednje: 1 = 20 %, 2 = 39 %, 3 = 22 %, 4 = 15 
%, 5 = 5 %. 
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Grafikon 10: Posledice pomanjkanje kadrov 
 
Vir: lasten 
Grafikon 11 prikazuje odgovore zaposlenih o tem, kakšne so posledice pomanjkanja kadra. 
izbrali so lahko več odgovorov. Rezultati prikazujejo, da jih 95 % meni, da se posledice 
kažejo na nezadovoljstvu zaposlenih. Da se posledice kažejo na dolgih čakalnih vrstah, jih 
meni 51 %, da se kažejo v preobremenjenosti zaposlenih, jih meni 95 %, da so zaradi tega 
delovniki predolgi, jih je odgovorilo 41 %, da je posledica tudi prostorska stiska, jih meni 
41 % in da to vpliva na kakovosti zdravstvene oskrbe, meni 67 % anketiranih. 
Pri naslednjem vprašanju me je zanimalo mnenje zaposlenih o tem, ali bi morala biti 
odgovornost posameznikov primerno nagrajena. Možni odgovori na vprašanje so bili: da, 
ne in nagrada za stopnjo odgovornosti posameznika. 
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Grafikon 11: Nagrada za odgovornost 
 
Vir: lasten 
Rezultati kažejo, da velika večina, 85 % anketiranih meni, da bi različna stopnja 
odgovornosti delovnega mesta morala biti primerno nagrajena. Lahko denarno ali tudi kako 
drugače. Zanimivo dejstvo je, da nihče od anketiranih ni odgovoril, da odgovornosti ne bi 
smeli nagraditi. 15 % jih meni, da bi morala biti odgovornost nagrajena, a odvisno od 
stopnje in zahtevnosti odgovornosti, ki jo ima posameznik. Kljub temu sklepam, da je 
nagrajevanje odgovornosti vsekakor ena izmed dejavnosti, ki bi jo morala organizacija ali 
država upoštevati in omogočiti nagrado za odgovorno delo, saj bi se tudi na tak način 
motivacija zaposlenih povečala. 
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Grafikon 12: Dejavniki, ki vplivajo na delo zaposlenih 
 
Vir: lasten 
Grafikon 13 prikazuje rezultate odgovorov na trditve o dejavnikih, ki vplivajo na delo 
zaposlenih. Pri prvi trditvi, da dolge nočne izmene povečujejo možnost napak pri delu, nihče 
izmed anketiranih ni odgovoril, da to sploh ne drži, 5 % jih je odgovorilo, da trditev ne drži, 
8 %, da niti drži niti ne drži, 46 % jih meni, da drži, 41 % anketiranih pa je odgovorilo, da 
trditev popolnoma drži. 
Pri drugi trditvi, da učenje uporabe nove tehnologije povzroča stres pri zaposlenih, so bili 
rezultati naslednji: 8 % anketiranih je odgovorilo, da trditev sploh ne drži, 13 %, da ne drži, 
33 % jih je odgovorilo z niti drži niti ne drži, 40 % jih meni, da drži, in 8 %, da popolnoma 
drži. 
Na trditev, da se za administracijo porabi velik del delovnega časa, so anketiranci podali 
naslednje odgovore: 10 % jih je odgovorilo, da niti drži niti ne drži, 40 %, da drži, 50 %, 
da popolnoma drži, nihče pa ni izbral odgovorov, da sploh ne drži in da ne drži. 
Da trditev, da so aparature zastarele in podaljšujejo čakalne vrste, niti drži niti ne drži, je 
odgovorilo 18 % anketiranih, 53 % jih je odgovorilo, da drži, 28 %, da popolnoma drži, 
medtem ko odgovorov, da sploh ne drži in da manj drži, ni izbral nihče. 
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Grafikon 13: Planiranje mladih kadrov 
 
Vir: lasten 
Grafikon 14 prikazuje rezultate planiranja prihodnosti in planiranja mladih kadrov. Pri trditvi, 
da so plače razlog za manjše zanimanje za poklic, so anketirani odgovorili z 20 %, da to ne 
drži, 28 % jih meni, da niti drži niti ne drži, 35 %, da drži, in 18 %, da trditev popolnoma 
drži. Nihče pa ni odgovoril, da trditev sploh ne drži. 
Na trditev, da specializacija traja predolgo, so 3 % anketirancev odgovorili, da to sploh ne 
drži, 13 %, da ne drži, 39 % jih je odgovorilo z niti drži niti ne drži, 34 %, da drži, in 11 %, 
da popolnoma drži. 
Pri trditvi, da sekundarij traja predolgo, so anketiranci podali naslednje odgovore: 3 % so 
odgovorili, da to sploh ne drži, 13 %, da ne drži, 45 % jih je odgovorilo, da niti drži niti ne 
drži, 26 %, da drži, 13 % pa, da trditev popolnoma drži. 
Glede omejitve vpisa na fakultete je 5 % anketiranih odgovorilo, da sploh ne drži, da je 
omejitev vpisa na fakultete, 16 % jih meni, da to ne drži, 37 % se glede tega ni opredelilo, 
26 % jih je mnenja, da to drži, 16 % pa, da to popolnoma drži. 
Na trditev, da je zaposlitev za mlade v tujini bolj privlačna, je 5 % anketiranih odgovorilo, 
da to ne drži, 21 % se jih o tem ni opredelilo, saj so izbrali odgovor, niti drži niti ne drži, 36 
% jih meni, da trditev drži, 41 %, da popolnoma drži, odgovora sploh se ne strinjam, pa ni 
izbral nihče. 
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Grafikon 14: Vpliv politike pri nastavljanju vodilnih na vodstvene položaje organizacije 
 
Vir: lasten 
Podrobna interpretacija Grafikona 15 ni potrebna, saj se, kot je razvidno, vsi anketirani 
strinjajo, da ima politika vpliv pri nastavljanju vodilnih na vodstvene položaje v zdravstvenih 
ustanovah. 
Grafikon 15: Vmešavanje v zdravstvo 
 
Vir: lasten 
Grafikon 16 prikazuje rezultate pri trditev glede vmešavanja države in politike v zdravstveni 
sistem ter zdravstveno organizacijo. Anketirani so trditve ocenili z ocenami od 1 do 5, s tem 
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da je ocena 1 najslabša ocena  in ocena 5 je najboljša ocena na strinjanje o postavljeni 
trditvi. Prvo trditev, da je korupcija prisotna v slovenskem zdravstvu, so ocenili tako: 1 = 0 
%, 2 = 3 %, 3 = 13 %, 4 = 18 %, 5 = 67 %. 
Trditev, da se dogajajo preplačila pri nakupu opreme, je bila ocenjena tako: 1 = 0 %, 2 = 
5%, 3 = 8 %, 4 = 18 %, 5 = 72 %. Trditev, da je zdravstvena reforma zastarelo in slaba, 
so ocenili, kot sledi: 1 = 0 %, 2 = 3 %, 3 = 8 %, 4 = 18 %, 5 = 68 %. Politika se ne zaveda 
posledic pomanjkanja kadrov, je bila naslednja trditev, ki so jo ocenili z naslednjimi 
ocenami: 1 = 0 %, 2 = 10 %, 3 = 5 %, 4 = 8 %, 5 = 78 %. 
Da proračun države omejuje normalno delovanje v zdravstvu, so 3 % anketiranih ocenilo z 
1, z dva 2 je to trditev ocenilo 5 % anketiranih, z oceno 3 8 %, z oceno 4 jo je ocenilo 20 
%, z oceno 5 pa 65 %. 
Zadnjo trditev, da sta komunikacija in odziv ministrstva za zdravstvo slaba, so 3 % 
anketirancev ocenili z oceno 2, 5 % z oceno 3, oceno 4 je podalo 28 % anketirancev, 5 pa 
64 %, nihče ni podal ocene 1. 
Grafikon 16: Vzroki za odhod zaposlenih 
 
Vir: lasten 
Grafikon 17 prikazuje rezultate glede vzrokov odhajanja zaposlenih iz organizacije. Tudi 
tukaj so anketirani trditve ocenjevali z ocenami od 1 do 5. Ocena 1 pomeni najslabša ocena, 
ocena 5 pa najboljša ocena na strinjanje s postavljeno trditvijo. 
Preobremenjenost kot vzrok za odhod sta 2 % anketiranih ocenila z 1, nihče ni podal ocene 
2, oceno 3 sta podala 2 %, 27 % anketirancev je podalo oceno 4, s 5 pa je to trditev ocenilo 
68 % anketirancev. 
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Ocena delovnik je bila naslednja: 1 = 0 %, 2 = 22 %, 3 = 27 %, 4 = 29 %, 5 = 22 %. 
Plačo kot možen vzrok za odhod zaposlenih so ocenili z naslednjimi ocenami: 1 = 3 %, 2 = 
8 %, 3 = 20 %, 4 = 18 %, 5 = 53 %. Prostorsko stisko kot vzrok za odhod zaposlenih so 
ocenili tako: 1 = 13 %, 2 = 28 %, 3 = 28 %, 4 = 15 %, 5 = 15 %. Na postavko, da je 
vzrok za odhod vprašljiva varnost v organizaciji, so anketiranci podali naslednje ocene: 1 = 
10 %, 2 = 18 %, 3 = 33 %, 4 = 26 %, 5 = 13 %. Delovne razmere so ocenili, kor sledi: 1 
= 5 %, 2 = 3 %, 3 = 15 %, 4 = 40 %, 5 = 38 %. Da je stres na delovnem mestu vzrok za 
odhod zaposlenih iz organizacije, so ocenili tako: 1 = 3 %, 2 = 0 %, 3 = 0 %, 4 = 25 %, 
5 = 73 %. Zadnji dejavnik v sklopu razlogov za odhod je izgorelost. Ta dejavnik so 
anketiranci ocenili z naslednjimi ocenami: 1 = 3 %, 2 = 0 %, 3 = 3 %, 4 = 25 %, 5 = 70 
%. 
5.3.3 REŠEVANJE KADROVSKIH TEŽAV 
Rešitve v Tabeli 1 so dejavniki, s katerimi bi po mnenju anketirancev organizacija ali država 
lahko rešila del kadrovskih težav v organizaciji in v slovenskem zdravstvu. 
Tabela 1: Možnosti reševanja kadrovski težav 
REŠITVE KADROVSKIH TEŽAV 
Prerazporeditev dela 
Primerna plača 
Dolgoletno sistematično kadrovanje in 
ustrezna politika specializacij na osnovi 
potreb prebivalstva 
Nagrajevanje 
Plače, oprema, prostori 
Komunikacija 
Več zaposlitev 
Stimulacija zaposlenih 
Več kadra 
Zadostno število zaposlenih, primerne 
delovne razmere in dostojna plača za 
opravljeno delo 
Plačilo po uspešnosti 
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Dodatna zaposlitev 
Pravično prerazporejanje 
Višji proračun za zdravstvo 
Zgledovanje po avstrijskem sistemu 
Zaposlovanje 
Večji proračun 
Zdravstvena reforma 
Sprostitev zaposlovanja 
Zaposlitev novega kadra 
Zapolnitev delovnih mest, ki niso zasedena 
Zaposlitev več zdravstvenega kadra in 
višje plače sestram 
Delo mladim 
Večja povezanost in medsebojna pomoč 
vseh zaposlenih 
Bolj individualen pristop glede na oddelke 
in obremenjenost  
Dodati kader na bolj obremenjene oddelke 
in delavce tudi primerno nagraditi 
Vir: lasten 
Na osnovi odgovorov anketiranih sem pridobil pomemben pogled na mnenje anketiranih o 
tem, kateri dejavniki bi pripomogli k reševanju kadrovskih težav. Nekatere rešitve so bile 
podane večkrat, in sicer so bile te naslednje: da bi se moral naš zdravstveni sistem 
zgledovati po avstrijskem zdravstvenem sistemu, zaposlovanje dodatnega kadra na mesta, 
kjer so zaposleni najbolj obremenjeni, večje plače bi pripomogle k boljši motiviranosti 
zaposlenih, primerna nagrajevanja in možnosti napredovanja sta še dva dejavnika, ki bi 
pripomogla k rešitvi kadrovskih težav, podali so tudi mnenje, da je v organizaciji nedvomno 
treba zagotoviti primerne delovne razmere, da bi razbremenil zdajšnji preobremenjeni 
kader, in da bi bilo treba rešiti prostorsko stisko. Navedeno lahko interpretiram kot dejavnike 
za rešitev kadrovskih težav. Pridobljene rezultate ankete lahko implementiram v rešitev, da 
bi zdravstvo z večjim proračunom lahko rešilo nekatere opisane dejavnike kadrovskih težav, 
sploh tiste, za katere zaposleni menijo, da bi najbolj pripomogli k reševanju kadrovskih 
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težav, kot sta zaposlovanje novega kadra, ki bi razbremenil zaposlene na teh delovnih 
mestih, in možnosti nagrajevanja ali kakršne koli druge poti, ki bi dale možnost višje plače 
zaposlenih za njihovo opravljeno delo. 
5.4 DOSEŽENI REZULTATI RAZISKOVANJA 
5.4.1 DEJAVNIKI KADROVSKIH TEŽAV 
Tabela 2: Dejavniki kadrovskih težav v organizaciji 
Dejavniki kadrovskih težav: Sploh 
ne drži 
Manj 
drži 
Niti drži 
niti ne 
drži 
Drži Popolno
ma drži 
Organizacija posveča dovolj 
časa planiranju in razvoju 
kadrov 
39 % 29 % 15 % 15 % 2 % 
Prostorska stiska nastaja 
zaradi premajhnih prostorov v 
organizaciji 
15 % 10 % 22 % 39 % 15 % 
Čakalne vrste nastajajo zaradi 
pomanjkanja zdravstvenega 
osebja 
7 % 7 % 15 % 46 % 24 % 
Absentizem v organizaciji 
narašča 
0 % 2 % 24 % 54 % 20 % 
Fluktuacija v organizaciji 
narašča 
0 % 12 % 24 % 51 % 12 % 
Vir: lasten 
V prvem sklopu vprašalnika sem preverjal strinjanje zaposlenih z vprašanji, ki se navezujejo 
na stanje v organizaciji. Z vprašanji sem preverjal različne dejavnike, ki so posledica 
raziskovane problematike. Tako lahko interpretiram pridobljene rezultate z naslednjimi 
trditvami. 39 % anketiranih meni, da organizacija ne posveča dovolj časa in resursov za 
planiranje in razvoj kadra, ki je že zaposlen v organizaciji. V teoretičnem delu smo lahko 
spoznali celoten proces planiranja in razvoja kadrov in spoznali, da je proces lahko zelo 
težaven, vendar je uspeh, ki je rezultat dobro izpeljanega procesa, vreden vloženega truda, 
zato lahko na osnovi rezultatov tega vprašanja sklepam, da organizacijo čaka še veliko 
truda, da bi v prihodnje bili rezultati drugačni, bolj pozitivni. 
Z drugim vprašanjem v tem sklopu sem se dotaknil razloga, zakaj prihaja do prostorskih 
stisk in zakaj občasno ni dovolj prostora v sobah. Kot vemo, so zdravstvene ustanove po 
večini stare, življenjska doba prebivalstva pa se iz leta v leto daljša, zato je zasedenost 
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bolnišnic vse večja. Trditev je bila, da je razlog za prostorsko stisko majhnost celotne 
ustanove. Anketiranci se s to trditvijo strinjajo v 39 %, kar predstavlja večino vprašanih. 
Prav tako se jih 15 % popolnoma strinja, da je razlog za prostorsko stisko premajhna 
ustanova. Zanimivo je, da se jih 15 % ne strinja s podano trditvijo, in menijo, da so razlog 
za prostorsko stisko drugi dejavniki. 
Naslednje vprašanje je osredotočeno na bistvo raziskovalne problematike in podaja trditev, 
da so kadrovske težave in pomankanje osebja razlog za dolge čakalne vrste v organizaciji. 
Skoraj polovico vprašanih, to je 46 %, meni, da trditev drži in da je dejanski razlog čakalnih 
vrst pomankanje osebja. Tudi 24 % vprašanih je pritrdilo trditev. Tako lahko razberem, da 
se večina, 70 % anketiranih strinja z razlogom nastajanja dolgih čakalnih vrst. Da trditev 
ne drži in da dolge čakalne vrste nastajajo zaradi drugih dejavnikov, jih skupaj meni 14 %.. 
Absentizem in fluktuacija sta v zadnjem obdobju v porastu. Zato sem se z zadnjima dvema 
vprašanjema dotaknil teh dveh dejavnikov. Poznamo več vrst absentizma, vendar ga na 
splošno lahko opišemo kot izostanek od dela iz različnih razlogov. Pogost razlog absentizma 
so slabe razmere v službi, kar vpliva na zdravstveno stanje posameznika kot tudi na njegvo 
splošno počutje. Trditev je bila, da absentizem v organizaciji narašča. Zanimivo pri dobljenih 
rezultatih je, da se nobeden od anketiranih s trditvijo ne strinja v celoti in da je le 24 %v 
anketiranih neopredeljenih glede te trditve. Večina, 54 % anketiranih meni, da absentizem 
dejansko narašča v organizaciji, 20 % se jih popolnoma strinja s to trditvijo. Fluktuacijo 
kadrov pa lahko razumemo kot nenehno prihajanje in odhajanje sodelavcev iz ali v 
organizacijo. 54 % anketirancev meni, da fluktuacija v organizaciji narašča, kar pa v stroki, 
kot je zdravstvo, ni vedno dobro, saj sem spoznal, da je pomembno, da ima zdravstvena 
organizacija zadostno število strokovno usposobljenega kadra, da ne bi prihajalo do 
pomanjkanja zdravnikov, posledice pa bi čutili bolniki. 
5.4.2 DELOVNI POGOJI V ORGANIZACIJI 
Drugi sklop vprašanj je sestavljen za razumevanje delovnih pogojev zaposlenih v raziskovani 
zdravstveni organizaciji. Vprašanja so sestavljena tako, da smo preučili, kakšne možnosti 
imajo zaposleni v organizaciji za napredek, tako osebnostni kot na karierni, in v kakšnih 
delovnih razmerah delajo. Vprašanja se nanašajo tudi na odnose zaposlenih in ostale 
pomembne dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo, na stres ali na izgorevanje zaposlenih v 
organizaciji. Sklop vprašanj je sestavljen tako, da so anketirani z ocenami od 1 do 5 
ocenjevali zadovoljstvo z delovnimi pogoji (1: najslabša ocena, 5: najboljša ocena). 
Tabela 3: Delovni pogoji v organizaciji 
Delovni pogoji v 
organizaciji: 
1 2 3 4 5 
Odnosi v 
organizaciji 
12 % 22 % 39 % 15 % 12 % 
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Delovni čas 10 % 10 % 22 % 37 % 22 % 
Možnosti 
napredovanja 
37 % 27 % 17 % 17 % 2 % 
Možnosti 
izobraževanja 
17 % 27 % 22 % 27 % 7 % 
Občutek varnosti 
v ustanovi 
10 % 15 % 29 % 29 % 17 % 
Zadovoljstvo s 
plačo 
34 % 37 % 10 % 20 % 0 % 
Razvoj kariere 22 % 34 % 29 % 12 % 2 % 
Uvajanje in 
mentorstvo 
20 % 39 % 22% 15 % 5 % 
Vir: lasten 
Drugi sklop vprašanj obravnava pogoje zaposlenih na delovnem mestu. Prvo vprašanje se 
je nanašalo na področje, ki je premalo omenjeno, a je zelo pomembno v vsaki organizaciji, 
to so odnosi med zaposlenimi v organizaciji. Dober medsebojni odnos se bo nedvomno 
odrazil na zadovoljstvu zaposlenih kakor tudi na organizaciji. 12 % anketiranih meni, da so 
v organizaciji zelo dobri odnosi, medtem ko je prevladujoče mnenje z 39 %, da odnosi niso 
niti slabi niti dobri, kar lahko povežemo s tem, da so v organizaciji nastale skupine 
zaposlenih, ki so med seboj povezane in nimajo slabih ali dobrih odnosov z drugimi 
skupinami ali oddelki.  
Kadrovske težave in pomankanje kadra vplivajo na zaposlene v organizaciji in na njihov 
delovni čas, ker je treba nadomestiti delo kadra, ki primanjkuje. Vendar so rezultati 
presenetljivi, saj je 37 % anketiranih z oceno 4 in 22 % z oceno 5 ocenilo, da jim delovni 
čas ne predstavlja težav. Vsekakor je treba omeniti ostale anketirane, ki jim delovni čas 
predstavlja težavo; te so povezana z nadurnim in nočnim delovnikom. 
Napredovanje in izobraževanje sta morda dejavnika, ki sta v vsaki organizaciji še posebej 
pomembna. Napredovanje je potrditev dobrega dela posameznika in je pomemben 
motivacijski dejavnik zaposlenih. Rezultati so zato toliko bolj zaskrbljujoči, saj 37 % 
anketiranih meni, da nima možnosti napredovanja, in kar 27 % jih meni, da ima slabe 
pogoje za napredovanje. Le 2 % vprašanih meni, da imajo na svojem delovnem mestu 
dobre pogoje za napredovanje. Izobraževanje je drugi pomemben dejavnik, sploh ko 
pomislimo na dejavnosti, ki se izvajajo v zdravstveni organizaciji. Zato je pomembno, da se 
zaposleni redno izobražujejo in nadgrajujejo svoje znanje. Rezultati sicer povedo le stanje 
v organizaciji in ne stanja izobraževanja posameznikov zunaj organizacije. Rezultati pri 
vprašanju o možnosti izobraževanja so raznolični in se gibajo med ocenama 2 in 4, kar si 
lahko razlagamo na način, da se izobraževanje v organizaciji sicer izvaja, a ni na voljo 
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vsakemu posamezniku posebej za njegovo stroko. Napredovanje in izobraževanje sta 
neposredno povezana z naslednjim vprašanjem, ki se navezuje na razvoj kariere. Prav tako 
je pomembno, da posameznik ne stagnira, torej da karierno napreduje, saj tako raste 
karierno kot osebnostno. Vendar pa podobno kot prejšnja dejavnika tudi rezultati na razvoj 
kariere niso spodbudni, saj sta samo 2 % anketiranih ocenila trditev z najboljšo oceno, 
medtem ko je z ocenami med 1 in 3 možnost kariernega napredovanja ocenilo kar 75 % 
anketiranih. 
Nekakšna stalnica je, da zaposleni niso zadovoljni s svojo plačo in s plačilom, ki ga dobivajo 
za opravljeno delo. Zato ni presenetljivo, da ni noben izmed anketiranih odgovoril na to 
vprašanje z oceno 5. 34 % jih je odgovorilo z najmanjšo možno oceno in 37 % z oceno 2, 
kar je skupaj 71 % anketiranih, ki so zelo nezadovoljni s plačo. 
Varnost na delovnem mestu je v zadnjem obdobju zelo kočljivo vprašanje. Dolge čakalne 
vrste in stanje zdravstva vplivajo na reakcije ljudi. Ker se stanje ne izboljšuje in se čakalne 
vrste zadnja leta le še podaljšujejo, je tudi odziv ljudi morda drugačen in bolj oster. To se 
pozna tudi pri zaposlenih, saj je 29 % anketiranih pri tem podalo ocena 3, kar si je možno 
razložiti s tem, da se zaposleni ne počutijo ogroženo, vendar se ne počutijo niti popolnoma 
varno.  
Za nove zaposlene je uvajanje in učenje ob pomoči mentorja ključno, da se čim hitreje 
vpeljejo v sistem dela in spoznajo organizacijo. Uvajanje je tudi eden od korakov uspešnega 
planiranja zaposlenih, vendar glede na rezultate večina anketiranih ni zadovoljna z 
uvajanjem. Kar 20 % jih je ta dejavnik ocenila z najslabšo oceno, 39 % anketiranih ga je 
ocenilo z drugo najslabšo oceno in samo 5 % jih meni, da sta uvajanje in mentorstvo v 
organizaciji zelo dobro organizirana. 
5.4.3 POSLEDICE POMANKANJA KADROV 
Tretji sklop anketnega vprašalnika ponuja rezultate posledic pomanjkanja kadra, ki se 
kažejo v različnih dejavnikih v organizaciji. Sklop je sestavljen iz šestih dejavnikov, možnih 
je bilo več odgovorov. Tako pridobljeni rezultati prikazujejo mnenje zaposlenih o tem, pri 
katerih dejavnikih najbolj občutijo pomanjkanje kadra. 
 
Tabela 4: Posledice pomanjkanja kadrov 
Posledice se kažejo kot: Odstotek  
Nezadovoljstvo zaposlenih 93 % 
Dolge čakalne vrste 51 % 
Preobremenjenost zaposlenih 93 % 
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Predolgi delovniki 41 % 
Prostorska stiska 39 % 
Kakovosti zdravstvene oskrbe 63 % 
Vir: lasten 
Dejavnika z največjim odstotnim deležem, kar 93 %, kažeta, da se posledice pomanjkanja 
kadra najbolj občutno kažejo kot nezadovoljstvo in preobremenjenost zaposlenih. Dejstvo, 
da pomanjkanje kadra preveč obremenjuje obstoječi kader, saj mora biti delo opravljeno, 
čeprav so nekateri zaposleni preobremenjeni, ker morajo opraviti več dela in poprijeti za 
delo, ki ni v okviru njihovih delovnih nalog. Posledično narašča nezadovoljstvo med 
zaposlenimi, ki je tudi razlog za večjo fluktuacijo in absentizem v organizaciji. 
Pomanjkanje kadra vpliva tudi na kakovost zdravstvene oskrbe. Zaskrbljujoče je, da kar 63 
% anketirancev meni, da je zdravstvena oskrba posledično manj kakovostna. Kot že 
omenjeno, se število ljudi, ki so potrebnih oskrbe, povečuje, medtem pa se število kadrov 
iz različnih razlogov ne povečuje sorazmerno s številom pacientov.  
Ena izmed posledic pomanjkanja kadra so dolge čakalne vrste. Te so velika težava našega 
zdravstva. Polovica oziroma 51 % anketiranih pritrjuje, da premalo kadra vpliva na daljše 
čakalne vrste. Kot sem že s prejšnjimi odgovori razložil, so čakalne vrste posledica več 
različnih dejavnikov in ne samo posledica premalo kadra. 
Najmanjši delež pripada predolgim delovnikom in prostorski stiski. Da so posledica 
pomanjkanja kadra predolgi delovniki, meni 41 % anketirancev, 39 % pa jih meni, da so 
prostorske stiske posledica pomanjkanja kadra. 
5.4.4 VPLIV DEJAVNIKOV NA ZAPOSLENE 
Naslednji sklop vprašanj vključuje različne dejavnike, ki vplivajo na zaposlene. Vprašanja so 
zastavljena tako, da so anketiranci lahko odgovorili z možnostmi sploh ne drži; ne drži; niti 
drži niti ne drži; drži; popolnoma drži, in tako podali svoje mnenje o tem, ali omenjeni 
dejavniki vplivajo na njih. 
Tabela 5: Vpliv dejavnikov na zaposlene 
Strinjanje z naslednjimi trditvami: Sploh 
ne drži 
Ne drži Niti drži 
niti ne 
drži 
Drži Popolno
ma drži 
Dolge nočne izmene povečajo 
možnost napak pri delu 
0 % 5 % 8 % 48 % 40 % 
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Nenehno razvijanje nove 
tehnologije (IT, nove aparature) 
predstavlja stres pri zaposlenih 
zaradi učenja 
7 % 12 % 32 % 41 % 7 % 
Administracija prestavlja velik del 
porabe delovnega časa 
0 % 0 % 10 % 39 % 51 % 
Aparature so zastarele in 
podaljšujejo čakalne vrste 
0 % 2 % 20 % 51 % 27 % 
Vir: lasten 
Glede na naravo dela, ki se opravlja v zdravstvenih ustanovah, je nočno delo nekaj 
običajnega. Vendar pa se nočno delo prevečkrat podaljša prek delovnika in se podaljšuje z 
nadurnim delom, kar pa lahko privede do mnogo negativnih posledic in utrujenosti. Zato je 
bilo prvo vprašanje namenjeno raziskovanju tega, ali dolge nočne izmene povečujejo 
možnost za napake pri delu. Iz zgornje tabele je razvidno, da za prvo trditev 46 % 
anketiranih meni, da drži, 41 % jih meni, da to popolnoma drži, skupaj to predstavlja 87 % 
anketirancev. Zato lahko trdim, da se skoraj vsi anketirani strinjajo, da utrujenost zaradi 
dolgih nočnih izmen povečuje možnost napak pri delu, nobeden pa ni mnenja, da to nima 
vpliva na povečevanje možnosti za nastanek napake. 
V današnjem času je tehnologija nekaj, brez česar si ne moremo več zamisliti življenja. Njen 
razvoj je precej hiter, kar privede tudi do učenja kadrov, ki tehnologijo uporabljajo pri 
svojem delu. Ne samo sodobne naprave na delovnem mestu, tudi poznavanje njihovega  
delovanje je eden izmed dejavnikov, ki ga starejše generacije ne sprejemajo najbolj dobro, 
čeprav pomenijo napredek pri njihovem delu, a se je treba naučiti veliko novih stvari, da so 
naprave optimalno izkoriščene. Kar 40 % anketiranih se strinja, da učenje uporabe novih 
tehnologij povzroča stres pri zaposlenih. 8 % jih meni, da ni tako, 8 % se jih popolnoma 
strinja s to trditvijo. 
Administracija je del vsake organizacije in posamezna administrativna opravila terjajo precej 
časa, kar bi lahko optimizirali z obstoječo tehnologijo. To je v nekaterih primerih v zdravstvu 
še posebej vidno. Tako menijo tudi anketirani, saj nobeden od njih ne meni, da 
administrativne naloge ne terjajo precej delovnega časa. Skupaj kar 90 % anketiranih se 
strinja ali popolnoma strinja, da administracija terja precej njihovega delovnega časa, zaradi 
česar imajo manj časa za opravljanje poglavitnih delovnih nalog. 
Kot je znano, je novejša tehnologija za vsako organizacijo velik finančni zalogaj zaradi 
nabave naprav, zato se marsikje odločajo za uporabo starih naprav, kar privede do 
vprašanja, ali zastarele naprave morda podaljšujejo čakalne vrste. Večina anketiranih, 58 
%, jih meni, da je dejansko tako, 28 % se jih popolnoma strinja s trditvijo, nihče od 
anketiranih pa ne meni, da so zastarele naprave upravičene in da ne podaljšujejo čakalnih 
vrst. 
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5.4.5 PLANIRANJE MLADIH 
Planiranje mladih je pomembno poglavje pri planiranju in razvoju kadrov. Mlada generacija, 
ki išče zaposlitev ali se še izobražuje, je prihodnost, zato jo je treba pravilno in dobro 
trenirati, da bi nekoč prevzela pomembne funkcije in bi omogočila dobro in uspešno 
poslovanje organizacij. Zato sem naslednji sklop vprašanj namenil temu, kakšen vpliv imajo 
naslednje trditve pri planiranju mladih. Pri tem sklopu je bilo možno odgovoriti s: sploh ne 
drži; ne drži; niti drži niti ne drži; drži; popolnoma drži. 
Tabela 6: Planiranje prihodnosti 
Vpliv trditve pri planiranju 
mladih: 
Sploh 
ne drži 
Ne 
drži 
Niti drži, 
niti ne drži 
Drži Popolnoma 
držo 
Plače so razlog za manjše 
zanimanje za poklic 
0 % 20 % 29 % 34 % 17 % 
Specializacija traja predolgo 3 % 13 % 41 % 33 % 10 % 
Omejitev vpisa na fakultete 5 % 18 % 36 % 26 % 15 % 
Trajanje sekundarija je 
predolgo 
3 % 13 % 44 % 28 % 13 % 
Zaposlitev v tujini je bolj 
privlačna 
0 % 3 % 20 % 35 % 43 % 
Vir: lasten 
Kot prvi razlog za manjše zanimanje za poklic sem navedel plače. Rezultati raziskave kažejo, 
da se 35 % vprašanih strinja s trditvijo, 18 % se jih popolnoma strinja, a je 20 % 
anketiranih, ki menijo, da trditev ne drži, 28 % pa jih je neopredeljenih in menijo, da trditev 
samo do neke mere drži. 
Podobno kot pri zgornji trditvi je večina anketiranih, 39 % neopredeljenih pri trditvi, da 
specializacija traja predolgo. Kljub temu 34 % anketiranih meni, da specializacija dejansko 
traja predolgo, 11 % jih je mnenja, da trditev popolnoma drži. Tudi glede trajanja 
sekundarija jih 46 % ni izrazilo mnenja o tem, ali traja predolgo ali ne. So pa samo 3 % 
anketiranih odgovorili, da se s trditvijo, da je trajanje sekundarija predolgo, ne strinja. 
37 % anketiranih je glede omejitve vpisa na fakultete neopredeljenih, medtem ko se jih 26 
% strinja, da je omejitev vpisa dejavnik, ki vpliva na število mladih, podobnega mnenja jih 
je 16 % in se s trditvijo o omejevanju vpisa na fakulteto popolnoma strinjajo. 
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Zaposlitev v tujini je pri mladih vedno bolj privlačna in trend izseljevanja mladih narašča. 
41 % anketiranih se popolnoma strinja s trditvijo, 36 % jih pravi, da ta trditev drži, nihče 
ne meni, da je zaposlitev v tujini ni privlačnejša in da ima to vpliv na prihodnost mladih v 
Sloveniji. 
5.4.6 POLITIČNI IN DRŽAVNI VPLIV NA ZDRAVSTVO 
Sklop naslednjih vprašanj podaja mnenje zaposlenih glede vmešavanja politike in države v 
delovanje zdravstvenih organizacij in vpliv, ki ga imajo na nekatere dejavnosti v zdravstvu. 
Prvo vprašanje raziskuje mnenje zaposlenih glede vpliva politike pri nastavljanju vodilnih na 
vodstvene položaje v zdravstvenih ustanovah. Drugi sklop tega področja predstavlja mnenja 
o dejavnikih, ki so pod političnim vplivom. Odgovori so interpretirani po lestvici od 1 do 5, 
1 pomeni najmanjša ocena strinjanja, 5 pa najvišja ocena strinjanja. 
Tabela 7: Vmešavanje v zdravstvo 
Vmešavanje v zdravstvo: 1 2 3 4 5 
Korupcija je prisotna v slovenskem zdravstvu 0 % 3 % 13 % 18 % 68 % 
Preplačila se dogajajo pri nakupu opreme 0 % 5 % 10 % 18 % 68 % 
Zdravstvena reforma je zastarela in slaba 0 % 3 % 8 % 18 % 73 % 
Politika se ne zaveda posledic pomanjkanja 
kadrov 
0 % 10 % 5 % 8 % 78 % 
Proračun države omejuje normalno delovanje 
zdravstva 
3 % 5 % 8 % 20 % 65 % 
Slabi odzivi ministrstva za zdravstvo glede 
reševanja težav v zdravstvu 
0 % 3 % 5 % 28 % 64 % 
Vir: lasten 
 
Nadaljevanje prejšnjega vprašanja nadaljujem z naslednjim sklopom vprašanj, ki se 
navezuje na vmešavanje v zdravstvo. Prva ocenjena trditev z oceno 5, kakor jo je ocenilo 
67 % anketiranih, govori o tem, da je korupcija prisotna v slovenskem zdravstvu. Zanimivo 
dejstvo je, da nihče od vprašanih ni prepričan, ali se korupcija v zdravstvu ne dogaja. 
Podobno velja glede preplačil pri nakupu opreme, saj se nihče ni opredeli, da se to ne 
dogaja, 67 % jih je to trditev ocenilo z oceno 5, kar pomeni, da se preplačila dejansko 
dogajajo, in to opazijo tudi zaposleni. 
Zdravstvena reforma in zdravstveni sistem sta dve izmed pogostejših tem v javnosti. Res 
je, da bistvenih sprememb temeljev sistema ni že od ustanovitve Republike Slovenije, zato 
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je tudi mnenje 72 % anketiranih, da je zdravstvena reforma zastarela in slaba, na kar kažejo 
tudi interpelacije, ki se dogajajo vse bolj pogosto zoper zdravstvene ministre. 
Omenil sem vpliv politike na poslovanje zdravstvenih organizacij, zato ni presenetljivo, da 
je mnenje večine, da se politika ne zaveda ali pa se noče soočiti z realnostjo težav 
zdravstvenih organizacij. Zato se tudi 79 % anketiranih strinja s trditvijo, da se politika 
povsem ne zaveda posledic pomanjkanja kadrov v zdravstvenih ustanovah, prav tako 
zmanjšuje proračun za zdravstvo, ki omejuje normalno delovanje zdravstvenih organizacij. 
Takega mnenja je 67 % anketiranih. Tudi odnos zdravstvenih organizacij in ministrstva za 
zdravstvo po mnenju anketiranih ni najboljši, saj jih 66 % meni, da je odnos slab, nihče od 
vprašanih pa ne meni, da je ta odnos dober ali vsaj zadovoljiv. 
5.4.7 ODHOD ZAPOSLENIH 
Zadnji sklop raziskovalnih vprašanj se je nanašal na vzroke za odhod zaposlenih in 
fluktuacijo zaposlenih iz organizacije. Nekatere dejavnike sem že obravnaval, a spodnja 
vprašanja še bolj podrobno predstavijo razmere, s kakršnimi se zaposleni soočajo. Nabor 
dejavnikov kot morebitnih vzrokov za odhajanje zaposlenih iz organizacije je širok. Odgovori 
so podani na podlagi ocene anketiranih z možnostjo ocene od 1 do 5, pri čemer je 1 
najslabša ocena in 5 najboljša ocena na strinjanje glede na posamezen vzrok. 
Tabela 8: Razlogi za odhod zaposlenih 
Vzroki za odhod 
zaposlenih: 
1 2 3 4 5 
Preobremenjenost 2 % 0 % 2 % 27 % 68 % 
Delovnik 0 % 22 % 27 % 29 % 22 % 
Plača 3 % 8 % 20 % 18 % 53 % 
Prostorske stiske 13 % 28 % 28 % 15 % 15 % 
Vprašanje 
varnosti 
10 % 18 % 33 % 26 % 13 % 
Delovne razmere 5 % 3 % 15 % 40 % 38 % 
Stres na 
delovnem mestu 
3 % 0 % 0 % 25 % 73 % 
Izgorelost 3 % 0 % 3 % 25 % 70 % 
Vir: lasten 
Preobremenjenost, izgorelost in stres na delovnem mestu so dejavniki ki so medsebojno 
povezani in vplivajo drug na drugega. Ta povezava vpliva na odhod zaposlenih. S 
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pridobljenimi rezultati lahko povežemo dejstvo, da je pri vseh treh dejavnikih samo 3-% 
delež anketiranih, ki se ne strinjajo, da so ti dejavniki tisti, ki vplivajo na odhod zaposlenih 
iz organizacije. 68 % anketiranih je preobremenjenost kot dejavnik odhoda zaposlenih 
ocenilo s 5, 28 % s 4, izgorelost je kot dejavnik odhoda zaposlenih z oceno 5 ocenilo 69 % 
anketiranih, 26 % z oceno 4, stres na delovnem mestu je 72 % anketiranih ocenilo s 5 in 
26 % s 4, torej zaposleni ocenjujejo, da imajo ti dejavniki velik vpliv na odhod zaposlenih z 
delovnih mest v organizaciji. 
Delovnik in prostorska stiska sta dejavnika, ki med zaposlenimi  vzbujata najbolj različna 
mnenja. 23 odstotkov anketiranih je z oceno 5 ocenilo, da je njihov delovnik dober, 30 % 
jih je delovnik ocenilo z oceno 4, 28 % z oceno 3 in 20 % z oceno 2, nihče pa ni dal 
najslabše ocene svojemu delovniku, kar nakazuje na to, da delovnik ni tako velika težava. 
Tega seveda ne morem reči za nadurno delo. Medtem pa na odhoda zaposlenih prostorska 
stiska ne vpliva zelo, saj je ta dejavnik samo 13 % anketiranih ocenilo z oceno 1, 26 % z 
oceno 2 in 29 % z oceno 3. 
Plača kot že večkrat navedeni dejavnik, ki vpliva na tak ali drugačen način na zaposlene, 
vpliva tudi na odhod zaposlenih iz organizacije, saj 54 % anketiranih meni, da je to razlog, 
zaradi katerega zaposleni odhajajo. Pri vprašanju varnosti so zaposleni odgovorili zelo 
različno. Iz Tabele 8 razberem, da so mnenja zaposlenih zelo različna in podobno 
razporejena. Tako lahko sklepam, da so mnenja glede odhoda zaposlenih osredotočena bolj 
na druge dejavnike kot pa na dejavnik varnosti v organizaciji. 
 
5.5 PREVERITEV HIPOTEZ 
Na osnovi raziskave in vseh pridobljenih podatkov lahko v nadaljevanju potrdim ali ovržem 
postavljene hipoteze diplomskega dela. 
H1: Planiranje kadrov je omejeno s slabim izobraževalnim procesom 
Izobraževanje je dolgotrajen proces. Osnovnemu izobraževanju moramo dodati še 
specializacijo in opravljanje sekundarija, kar nedvomno terja veliko časa posameznika. Če 
se vrnem na zastavljeno hipotezo, glede na dobljene rezultate težko trdim, da je proces 
planiranja kadrov omejen zaradi izobraževalnega sistema, saj samo 15 % vprašanih meni, 
da je izobraževalni proces slab, 36 % jih je neopredeljenih, ostali se s to trditvijo ne strinjajo. 
Potrdimo lahko, da je izobraževanje dolgotrajno, tako meni tudi 34 % vprašanih, vendar pa 
jih je kar 41 % glede tega neopredeljenih. Glede na rezultate izobraževanje ne omejuje 
planiranja kadrov, saj je v procesu planiranja treba vzeti v obzir dolgo izobraževanje in na 
osnovi tega dejstva uspešno izpeljati proces planiranja. Zato se postavljena hipoteza ovrže. 
H2: Na planiranje kadrov v zdravstvu ima velik vpliv država z razporejanjem 
finančnih sredstev 
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V raziskavi sem dobil precej podobnih mnenj glede vmešavanja države in politike v 
zdravstvo. Na vprašanja, ki so bila postavljena na tematiko vmešavanja države v zdravstvo, 
so bili odgovori dokaj jasni. Z različnih vidikov vmešavanja sem dobil potrditev, da država 
dejansko vpliva na planiranje in zaposlovanje kadrov v zdravstvu. Tako s svojimi odločitvami 
kot z razporejanjem proračunskega denarja in nižanjem proračuna. Z mnenjem 85 % 
anketirancev, da ima država velik vpliv na planiranje kadrov z razporejanjem finančnih 
sredstev, lahko hipotezo potrdim. 
H3: Mladi kader vidi svojo prihodnost v tujih državah 
Glede na dobljene rezultate je postavljena hipoteza resničnost, ki se dogaja v Sloveniji. Kar 
88 % vprašanih meni, da mladi vidijo tujino kot svojo prihodnost, nihče izmed anketirancev 
ni nasprotoval temu, da je zaposlitev na tujem za mlade vse bolj privlačna. V raziskovalnem 
delu sem se dotaknil različnih dejavnikov in vzrokov za odhod kadrov v tujino. Prav vsi pa 
vključujejo razlog, ki ga mlad kader upošteva, ko se odloči za odhod v tujino. Na podlagi 
rezultatov se je večina strinjala, da je mladim zaposlitev v tujini bolj privlačna in da tam 
vidijo svojo prihodnost. Zato lahko hipotezo nedvomno potrdim. 
 
H4: Odhajanje kadra je posledica slabih delovnih razmer 
Razloge za odhod kadra sem v diplomskem delu večkrat omenil. Prav tako sem poudaril 
razmere, s katerimi se soočajo zdravstvo in zaposleni v zdravstveni organizaciji. Večkrat 
sem omenil, da se znane razmere ne spreminjajo na boljše, saj se celo poslabšujejo. 78 
odstotkov tistih, ki so sodelovali v raziskavi, se nedvomno strinja, da so slabe delovne 
razmere razlog za odhod in fluktuacijo kadrov. A je treba poudariti, da so slabe razmere 
samo eden izmed več dejavnikov, zaradi katerih kadri odhajajo. Na podlagi tega se hipoteza 
delno potrdi. 
 
5.6 PREDLOGI IN UKREPI 
Skozi celotno diplomsko delo sem spoznaval proces planiranja in proces razvoja kadrov. 
Spoznal sem zahtevnost teh procesov in dejanske posledice nepravilnega načrtovanja, s 
katerimi se zdravstvena organizacija sooča. Zato sem v diplomskem delu opozoril na nekaj 
napak, ki se dogajajo.  
Raziskovana zdravstvena ustanova ni v zasebni lasti, zato se je treba dotakniti tudi države 
in njenih možnosti za izboljšanje stanja v zdravstveni organizaciji. Državo in Univerzitetni 
klinični center Maribor moramo vzeti kot skupnost, v kateri imata oba enako pomembno 
vlogo pri napredku. 
V raziskavo sem zasledil nezadovoljstvo zaposlenih glede izobraževanja in možnosti 
napredovanja. Sedanjemu in bodočemu kadru je treba dovoliti osebno in karierno 
napredovanje. V ustanovi je na voljo veliko strokovnega kadra. Nekateri je bolj izkušen kot 
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drugi, zato bi bilo smiselno izvajati  delavnice (brainstorming), na katerih bi si lahko 
zaposleni izmenjevali znanja. Majhen korak, ki ga lahko skozi čas nadgrajujemo in vključimo 
tudi druge domače ali tuje strokovnjake. Naslednja točka, ki je pomembna za razvoj kadra, 
je uvajanje in mentorstvo. Marsikatera težava kadrovske stiske bi se rešila, če bi bil mladi 
kader deležen dobrega uvajanja in če bi imel mentorja, ki bi bil potrpežljiv in bi znal olajšati 
njihove delovne začetke. S poznavanjem fluktuacije sem spoznal pomembnost uvajanja 
kadrov. Mlade je treba peljati skozi proces spoznavanja dela in organizacije ter jih uvesti v 
delo postopoma. Tukaj je nedvomno veliko prostora za napredek, vendar je potrebna 
potrpežljivost mentorjev, ki morajo razumeti, da je vsaka novost težka in je mladim treba 
pri uvajanju pomagati. S tem bi se preprečil marsikateri odhod novo zaposlenega. Če se 
dotaknem še zaposlenih. Znano je, da je proračun v zdravstvu omejen, vendar to ne sme 
biti razlog za opustitev nagrajevanja. Ni nujno, da je nagrada finančna, lahko je tudi v obliki 
potrditve nadrejenega za dobro opravljeno delo. Včasih majhna pozornost pomeni več kot 
denarna nagrada, saj zaposleni dobi potrditev, da pripada organizaciji in da se njegov trud 
opazi in ceni. Ukrep, ki je zelo pomemben za prihodnost zdravstva, je ustvarjanje skupnega 
sistema za nakupovanje opreme in zdravil. Omenil sem že preplačevanje in korupcijo v 
zdravstvu, zato je potreben pristop vseh zdravstvenih organizacij in države, da bi naredili 
nadzor nad porabo denarja za opremo in zdravila. Ker lahko organizacija izpolni samo del 
tega ukrepa, bom v nadaljevanju pod ukrepi in predlogi države v sodelovanju z zdravstveno 
organizacijo podrobneje opisal ta predlog. 
Dotaknil sem se organizacije in ukrepov za izboljšanje poslovanja. Vendar kot javna 
ustanova ima država glavno vlogo pri uvajanju teh sprememb. Zato se bom v nadaljevanju 
dotaknili sprememb pri odnosu države in zdravstvene organizacije. 
Temelj zdravstva sta zakon in zdravstveni sistem. Čas je, da po več kot dvajsetih letih ta 
temelj slovenskega zdravstvenega sistema temeljito proučimo in spremenimo. Ministri se 
menjavajo, zdravstveni sistem pa ostaja isti, le nekateri deli zakona o zdravstvu se 
spreminjajo, a do sedaj niso prinesli bistvenih izboljšav. Potreben je ukrep, ki bo naše 
zdravstvo postavil na nove temelje, da bomo lahko začeli graditi boljše zdravstvo. Ker sem 
se zgoraj dotaknil korupcije in preplačil, bom tukaj nadaljevali s potrebnim ukrepom. 
Večkrat lahko slišimo o preplačilih opreme, čeprav zdravstvene ustanove kupujejo pri istemu 
dobavitelju. Treba je vzpostaviti skupno baza podatkov, ki bi jo nadzirala država in tudi 
primerno ukrepala, če bi se pojavile nepravilnosti. Skoraj stalnica so tudi mnogi posredniki 
pri nakupu opreme. To bi z ustreznim ukrepom moralo biti odpravljeno. Organizacije so 
sposobne uvajanja novosti poslovanja in nabave. Tako bi morale opravljati nakupe prek 
dobavitelja in ne prek posrednikov, saj je v slednjem primeru cena izdelka na koncu mnogo 
višja, kot bi bila, če v proces nabave ne bi bil vključeni posredniki. Prav je tudi, da se 
dotaknemo vpliva politike pri nastavljanju vodilnih na vodstvene položaje v zdravstvu. 
Čeprav so zdravstvene ustanove v javni lasti, to še ne pomeni, da niso same sposobne 
prepoznati zaposlenih, ki imajo izkušnje z vodenjem organizacije. Nenehne spremembe na 
vodstvenih položajih nikoli niso dobrodošle, saj tako nihče nima dovolj časa, da bi svojo 
vizijo poslovanja tudi izpeljal. Komunikacija je pomemben dejavnik v organizaciji. Še bolj 
pomembna je na relaciji države in zdravstvene ustanove. Poznavanje potreb in iskanje 
51 
skupnih rešitev je ukrep, h kateremu bi morala stremeti država, da bi s skupnimi močmi 
znali ustrezno reševati nastale težave v zdravstvu in v prihodnje podobne težave preprečiti, 
preden bi začele vplivati na poslovanje organizacij. 
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6 ZAKLJUČEK 
Hitrost razvijanja poslovanja in spreminjajoče se potrebe v poslovnem okolju, zahteva od 
določenih ljudi primerno strokovnost in poznavanje procesov. V diplomskem delu je bilo 
večkrat omenjena pomembnost planiranja in razvoja kadrov. Ta proces sem prikazal kot 
dejavnost, ki bi jo morala organizacija dobra razumeti, da bi se lahko izognila posledicam, 
ki jih nerazumevanje pomembnosti planiranja in razvoja kadrov prinese. Organizacije 
morajo, da so uspešne, vlagati v planiranje kadrov. Prav tako je pomembno, da se kader 
nenehno razvija in da se mu omogoči razvoj kariere in osebnostno rast. Managerji in vodje 
organizacij imajo pomembno vlogo pri planiranju in razvoju kadrov. Razumeti morajo stanje 
organizacije in zaposlene. Stremeti morajo k dobremu poslovanju organizacije in hkrati 
poskrbeti za motiviranost zaposlenih, da bodo zasledovali cilje organizacije. V diplomskem 
delu sem spoznal nevarnost, če zaposleni ali organizacija stagnira. Posledice ne razvijanja 
nosijo zaposleni zaradi ne razvijanja karierne in osebnostne rasti. Tako kot zaposleni, 
posledice nosi tudi organizacija in se kažejo pri slabšem poslovanju. 
V diplomskem delu sem predstavil proces planiranja in proces razvoja kadrov. Predstavil 
sem dejstva, zaradi katerih lahko sklepam, da sta ta procesa, če sta uspešna in pravilno 
izvedena, dolgoročna naložba, ki bi prinesla veliko koristi organizaciji in tudi zaposlenim. 
Ugotovil sem tudi posledice slabe izvedbe planiranja in razvoja. V luči tega sem večkrat 
navedel absentizem in fluktuacijo kot vzrok slabe izvedbe procesa. Opredelil sem bistvo 
absentizma. Poudaril sem tudi, da je absentizem vzrok slabega fizičnega ali psihičnega 
stanja posameznika. Zato je naloga organizacije, da se skozi napake uči in da dela v smeri, 
da lahko izpelje ta dva procesa kar se da optimalno, saj se lahko na tak način prepreči 
marsikatero obliko absentizma. V raziskovalnem delu sem predstavil zdravstveno 
organizacijo, ki se že leta spopada s kadrovskimi težavami zaradi slabe izvedbe planiranja 
kadra. Zdravstvo je v posameznikovem življenju precej pomembno. Povezano je z 
zdravstvenimi ustanovami, državo, politično sfero in tudi s celotno družbo, zato je treba pri 
reševanju kadrovskih težav združiti moči. Pomen zdravstva in vključevanje vseh naštetih 
dejavnikov predstavljata pomembno vez med človekom in zdravstvenim stanjem 
posameznika. Zato sem na primeru zdravstvene organizacije predstavil resnično stanje, 
kako se zaposleni v zdravstveni organizaciji soočajo s kadrovskimi težavami, in dejavnike ki 
vplivajo neposredno na njih in na opravljanje njihovega dela. Na osnovi rezultatov 
opravljenih raziskav v raziskovani zdravstveni organizaciji smo spoznali, da je v 
zdravstvenem sistemu marsikaj slabega, vendar to ne izniči potencialnih možnosti za 
napredek v prihodnosti. Skozi leta se ni spremenilo veliko, a smo spoznavali temelje 
zdravstvenega sistema in slabosti, ki jih ta sistem ima. Dodobra smo spoznali težave, s 
katerimi se zdravstveni sistem sooča. Zdaj pa je nastopil čas, ko naj država in zdravstvene 
organizacije začnejo skupaj postavljati nove temelje, na katerih bo zrasel boljši zdravstveni 
sistem. Spremembe so potrebne, a je najprej treba razumeti stanje, v kakršnem morajo 
zdravstveni delavci vsakodnevno opravljati svoje delo na vrhunski ravni. Zdravstveni sistem 
se bo začel spreminjati, šele ko se bo stiska, v kateri so se znašli zdravstveni delavci, začela 
odražati na kakovosti njihovega dela. Poudariti je treba, da zaposleni v zdravstvenih 
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ustanovah kljub marsikateremu primanjkljaju še vedno opravljajo svoje delo optimalno, kot 
da težav sploh ni. Vendar ima vsak posameznik svoje meje in njihova prekoračitev bi lahko 
pomenila dodatno težavo v že tako krhkem zdravstvenem sistemu. 
Namen diplomskega dela je bil opozoriti na pomembnost človeških virov v sodobnem svetu. 
Zaposlenih ne smemo opredeliti kot stroj, ki je zamenljiv, ampak kot nezamenljivi člen 
organizacije, saj se le z njihovo pomočjo lahko doseže uspešna rast organizacije. V zgodovini 
razvoja kadrov smo lahko spoznali potek razvoja človeških virov. V začetkih industrijske 
revolucije so bili zaposleni opredeljeni kot stroj. In tako so jih vodilni tudi uporabljali. 
Zaposlenega so lahko zamenjali, kadarkoli so hoteli, in to brez tehtnih razlogov. Vendar se 
je skozi čas, ko se je spreminjal način poslovanja organizacij, spreminjala tudi zahtevnost 
dela. Ljudje so se začeli izobraževati in na delovna mesta prinašati strokovna znanja. 
Managerji so čez čas spoznali zahtevo po spremembah poslovanja in da bi se obdržali v 
naraščajoči konkurenci, so iskali novosti pri poslovanju. To je bil tudi čas, ko je zaposleni 
postal nezamenljiv del organizacije. Sploh njegova znanja so postala velika vrednota. Če se 
opremo na proces zaposlitve novega zaposlenega, lahko razumemo, zakaj lahko rečemo, 
da so zaposleni težko zamenljivi. Proces zahteva čas za iskanje novega zaposlenega, tega 
je treba previdno izbrati. Naslednja aktivnost je uvajanje novega zaposlenega, kar je že 
samo po sebi težavno in zahteva sodelovanje celotne organizacije. Ko sta ti aktivnosti 
zaključeni, je še vedno treba poskrbeti, da bo novi zaposleni motiviran in da bo zasledoval 
cilje organizacije. Treba se je zavedati, da lahko vsaka dejavnost sproži fluktuacijo 
zaposlenega, kar pomeni, da je dolgotrajni proces treba ponoviti. Zato danes govorimo o 
zaposlenih kot o nezamenljivem členu v poslovanju organizacije. Proces izbire novega 
zaposlenega prinaša časovno in tudi finančno izgubo zaradi vseh aktivnosti, ki jih mora 
organizacija izpeljati, da pridobi novega zaposlenega s takim strokovnim znanjem, da bo 
lahko na delovnem mestu delal samostojno. Prav zaradi spreminjanja razumevanja vloge 
zaposlenih sem se osredotočil na proces planiranja in proces razvoja kadrov. S tema 
procesoma ima organizacija možnost, da si zagotovi dobro prihodnost in se izogne 
nepotrebni fluktuaciji oziroma slabi fluktuaciji, kot sem jo poimenoval v diplomskem delu. 
Človeški viri so vse bolj nezamenljivi za organizacijo. So ključni element vsake organizacije 
in vsakega podjetja. Organizacija mora ta vir nenehno izpopolnjevati, razvijati, zadovoljevati 
njihove potrebe po napredovanju z različnimi dejavnostmi. Dokler se bo delavec razvijal in 
dokler bo motiviran, do takrat bo delal dobro in zasledoval cilje organizacije. Za 
posameznika predstavlja delo kar tretjino njegovega življenja. Če vemo, da človek tretjino 
življenja prespi, mora del življenja, ki ga posameznik preživi na delovnem mestu, temeljiti 
na dejavnikih, ki omogočajo posameznikovo osebnostno in karierno rast. Zato je posvečanje 
organizacije človeškim virom tako pomembno. Tudi organizacija ima svoje razloge, da izvaja 
take dejavnosti. Tehnologija se danes hitro spreminja in spreminjajo se tudi potrebe 
organizacije po človeških virih z določenim strokovnim znanjem za opravljanje nekega dela. 
Organizacija z omogočanjem kariernega razvoja zaposlenih in z učenjem novih znanj 
zaposlenih preprečuje nepotrebno fluktuacijo in vzdržuje status nezamenljivosti 
zaposlenega v organizaciji. 
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Z raziskovalnim delom sem spoznal zdravstveno organizacijo in njene zaposlene. V 
diplomskem delu sem zato predstavil vidik zaposlenih v zdravstveni organizaciji in njihovo 
mnenje o problematiki kadrovskih težav v zdravstvu. Tematika je v zadnjih letih zelo 
aktualna in zanimiv je bil vpogled v soočanje tistih, ki se vsakodnevno srečujejo s 
kadrovskimi težavami. Zbrani podatki so temelj za nove poglede na soočanje in 
razumevanje kadrovskih težav. Prav tako je zanimivo, da kadrovske težave močno občutijo 
zaposleni kot tudi organizacija, a je kljub temu vpeljava sprememb in izboljšav še kako 
otežena zaradi vezanosti zdravstvene organizacije na državo. Morda pa razmišljanje 
nekaterih držav ni napačno in bi ga bilo treba bolj resno proučiti. Gre za sistem 
konkurenčnosti, ki bi ga lahko dosegli s privatizacijo zdravstva. Tak sistem poznajo v 
nekaterih drugih državah. Spremembe trenutnega slovenskega zdravstvenega sistema bi 
lahko šle v tej smeri, saj bi se onemogočil vpliv države na poslovanje in delovanje 
zdravstvenih organizacij. Ob tem omenjam tudi delno privatizacijo. Ta bi pripomogla k večji 
ponudbi zdravstvenih storitev, povečala bi se konkurenčnost in razširila zdravstvena 
ponudba. Prav tako pa velja razmišljati v smeri povečanja števila podeljenih koncesij 
zasebnim zdravstvenim organizacijam. Marsikatera sprememba bi potrebovala nekaj časa, 
da bi se ljudje nanjo privadili, vendar je treba dolgoročno gledati v smeri ukinitve monopola, 
ki je posledica javnega zdravstvenega sistema. V času samostojnosti Republike Slovenije 
smo se lahko naučili, da v našem sistemu državne organizacije ne poslujejo optimalno in v 
dobro ljudstva. Večkrat smo se lahko prepričali, da privatizacija ni slaba stvar v primeru, ko 
se zdi, da neka organizacija nima svetle prihodnosti. 
Skozi diplomsko delo sem spoznal vse naloge planiranja in razvoja kadrov. Spoznal sem 
pomembnost teh procesov in njuno funkcijo v organizacijah. Pomembno spoznanje je tudi 
delovanje zdravstva in vpliv države ter politike na zdravstveni sistem in zdravstvene 
organizacije. Z raziskavo sem dobil vpogled v to, kakšno je mnenja zaposlenih v zdravstvu 
o vmešavanju politike v zdravstveno organizacijo. Ugotovil sem tudi, v katerih delih 
zdravstva je vpliv države dejansko nepotreben. Kot že navedeno, zdravstvenim 
organizacijam je treba dati prosto pot, brez vpliva posameznikov, ki imajo od tega korist. 
Omenjene kadrovske in finančne težave zdravstvenih organizacij bi z ustreznim finančnim 
načrtom lahko rešili in na tak način stabilizirali zdravstvo ter zagotovili dovolj kadra in 
ustrezne opreme za optimalno in konkurenčno delovanje. 
Za konec še citat misli Winstona Churchilla: »We make living by what we get, but we make 
life by what we give.« Citat, ki mora spodbuditi k razmisleku o pomembnosti zdravstva in o 
pomembnosti človeškega življenja. Zato bi zdravstvo moralo biti poglavitno, ko govorimo o 
tem, kaj je v državi pomembno, in temu primerno se ne bi smelo dovoliti nikakršnih 
dejavnosti, ki bi lahko zdravstveni sistem kakor koli ogrozile. Navsezadnje so človeška 
življenja najbolj pomembna, zdravstvo pa je tisto, ki zanje skrbi. 
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PRILOGE 
Anketni vprašalnik 
Spoštovani, 
Sem Matej Magdalenić, študent Fakultete za Upravo in pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Planiranje in razvoj kadrov v zdravstveni organizaciji. Raziskujem razsežnost 
kadrovskih težav, ki nastajajo v Slovenskem zdravstvu in vpliv pomanjkanja kadra na 
zaposlene v zdravstveni organizaciji. Prosim, da si vzamete nekaj minut za izpolnjevanje 
kratke ankete in mi s tem pomagate pridobiti vpogled v zaposlene in njihovo soočanje s 
problematiko kadrovskih težav v zdravstvu. Anketa je anonimna in je namenjena samo 
zaposlenim v organizaciji.  Za izpolnjevanje ankete boste potrebovali približno 5 minut 
časa. Podatki bodo obravnavani strogo zaupno, na splošno in bodo uporabljeni izključno 
za pripravo te diplomske naloge. 
Hvala za sodelovanje.  
 
 
Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
Starost:  
 
 Do 20 let  
 21-40 let  
 41-60 let  
 nad 60 let  
 
 
Izobrazba:  
 
 Osnovnošolska izobrazba  
 Nižja ali srednja poklicna izobrazba  
 Srednja strokovna izobrazba  
 Srednja splošna izobrazba  
 Višja strokovna izobrazba, višješolska izobrazba  
 Visokošolska strokovna izobrazba  
 Visokošolska univerzitetna izobrazba  
 Specializacija  
 Magisterij  
 Doktorat  
 
 
Vrsta zaposlitve:  
 
 Zdravnik in zobozdravnik  
 Zdravstvena nega  
 Upravno-administrativno področje  
 Drugo  
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Delovna doba v organizaciji:  
 
 1-5 let  
 6-10 let  
 11-20 let  
 21-25 let  
 26-30 let  
 nad 30 let  
 
 
Menite, da je število zaposlenih na vašem oddelku zadovoljivo?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Ali pri opravljanju svojega dela občutite pomanjkanje kadra?   
 
 Da  
 Ne  
 
 
Na lestvici označite Vaše strinjanje z naslednjimi trditvami:  
 
 sploh ne 
drži 
manj drži niti drži, 
niti ne 
drži 
drži popolnom
a drži 
Organizacija posveča dovolj časa planiranju 
in razvoju kadrov      
Prostorska stiska nastaja zaradi premajhne 
velikosti zdravstvene ustanove      
Čakalne vrste nastajajo zaradi pomanjkanja 
zdravstvenega osebja      
Absentizem v organizaciji narašča      
Fluktuacija v organizaciji narašča      
 
 
Od 1-5 ocenite kako ste zadovoljni z naslednjimi dejavniki glede delovnih 
pogojev (1 najslabše, 5 najboljše)  
 
 1 2 3 4 5 
Odnosi v organizaciji      
Delovni  čas      
Možnostmi napredovanja      
Možnostmi izobraževanja      
Občutek varnosti v ustanovi      
Zadovoljstvo s plačo      
Razvoj kariere      
Uvajanje in mentorstvo      
 
62 
 
Posledice pomanjkanja kadra se kažejo na (možnih je več odgovorov):  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nezadovoljstvu zaposlenih  
 Dolgih čakalnih vrstah  
 Preobremenjenostjo zaposlenih  
 Predolgi delovniki  
 Prostorske stiske  
 Kakovost zdravstvene oskrbe  
 
 
Odgovornost zaposlenih bi morala biti primerno nagrajena:  
 
 Da  
 Ne  
 Odvisno od stopnje odgovornosti posameznika  
 
 
Ocenite vaše strinjanje z naslednjimi trditvami:  
 
 sploh ne 
drži 
ne drži ne drži 
niti drži 
drži popolnom
a drži 
Dolge nočne izmene povečajo možnost 
napak pri delu      
Nenehno razvijanje nove tehnologije 
(Informacijska tehnologija, nove aparature) 
predstavlja stres pri zaposlenih, zaradi 
potrebnega učenja uporabe 
     
Administracija predstavlja velik del porabe 
delovnega časa      
Aparature so zastarele in podaljšujejo 
čakalne vrste      
 
 
Ocenite kakšen vpliv imajo naslednje trditve pri planiranju mladih in 
zagotavljanju zadostnega števila bodočih zaposlenih v zdravstvu:  
 
 sploh ne 
drži 
ne drži niti drži 
niti ne 
drži 
drži popolnom
a drži 
Plače so razlog za manjše zanimanje za 
poklic      
Specializacija traja predolgo      
Omejitev vpisa na fakultete      
Trajanje sekundarija je predolga      
Zaposlitev v tujini je bolj privlačna      
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Ali menite, da politika vpliva pri nastavljanju vodilnih na glavne položaje v 
Slovenskem zdravstvu:  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Z 1-5 ocenite Vaše strinjanje glede dogajanja v zdravstvu: (1- se popolnoma ne 
strinjate, 5- se popolnoma strinjate)  
 
 1 2 3 4 5 
Korupcija je prisotna v Slovenskem 
zdravstvu      
Preplačila se dogajajo pri nakupu opreme      
Zdravstvena reforma je zastarela in slaba      
Politika se ne zaveda posledic pomanjkanja 
kadrov      
Proračun države omejuje normalno 
delovanje v zdravstvu      
Slabi odzivi Ministrstva za zdravstvo glede 
reševanja težav v zdravstvu      
 
 
Z 1-5 ocenite vzroke za odhod zaposlenih:  (1- se popolnoma ne strinjate, 5- se 
popolnoma strinjate)  
 
 1 2 3 4 5 
Preobremenjenost      
Delovnik      
Plača      
Prostorske stiske      
Vprašanje varnosti      
Delovne razmere      
Stres na delovnem mestu      
Izgorelost      
 
 
Napišite eno možnost, katera bi po Vašem mnenju pripomogla k rešitvi 
problema kadrovskih težav v zdravstvu 
  
 
 
  
 
 
 
